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POINT DE RUPTURE 

• 2008 : vertiges
•Chutes répétées + 
fracture col du fémur
•Installation progressive 
d’une peur de chuter

- Cas Clinique - 
                      Madame J., 78 ans

PARCOURS DE VIE

• Ancienne adjointe 
administrative (30 ans)
• Vie sociale riche, 
attachement au langage et 
à la culture
• Célibataire, sans enfant, 
réseau amical présent
• Personnalité autonome 
et engagée 

       AUJOURD'HUI 

• Marche altérée (pas 
court, rétropulsion)
• Déambulateur 3R 
systématique
• Cognition préservée 
(MMSE 28/30)
• Peur de chuter sévère 
(FES-I = 25)
• Agrippement / 
évitement
• Restriction des 
déplacements
• Isolement social



DOMICILE 



BILANS COMMUNS - REGARDS CROISÉS 

• Timed Up and Go (TUG)
Évalue la mobilité fonctionnelle et le risque de chute

• Short Physical Performance Battery (SPPB)
Mesure les capacités physiques globales (équilibre, marche, force)

• Berg Balance Scale (BBS)
Évalue l’équilibre statique et dynamique

• Tinetti (POMA)
Analyse l’équilibre et la qualité de la marche 

•  5 Times Sit to Stand (5STS)
Mesure la force des membres inférieurs et les transferts

• Vitesse de marche
Indicateur global de mobilité et de fragilité

• Short FES-I
Évalue la peur de chuter dans les activités quotidiennes

•  Échelle d’équilibre unipodal
 Apprécie le contrôle postural statique

DOMICILE 

• 5 mots Dubois
 Evaluer la mémoire épisodique

• Moca/MMSE
Dépistage des troubles cognitifs 

•  EVA/S/N & Algoplus/Doloplus



• Sollicitation d’autres 
professionnels 
⚬ Suivi de l’évolution
⚬ retour 

motivationnel du 
patient  

KINÉSITHÉRAPIE 

AXES D'INTERVENTION 

DOMICILE 

• sur prescription MG ou  CHU
• souvent sollicité par IDE

Le Kinésithérapeute 
=

Le professionnel de la 
rééducation qui arrive en 1er

 au domicile de la PA :

• Évaluations globales de la PA
• Définition des attentes du patient 
• Évaluation du domicile et de ses dangers ( SDB, Wc, lit, escalier, 

cuisine…)
• Évaluation de l’usage approprié du matériel d’assistance 
• Aidants ?



KINÉSITHÉRAPIE 

 BILANS ET AXES DE TRAVAIL

DOMICILE 

Traitement 
patient centré

• puissance musculaire 
• amplitude articulaire 
• déficit sensoriel et/ou douleur
• état psychologique 
• hygiène de vie (alimentation, hydratation, sommeil)

• détection déficit équilibre qui          le risque de chute
• seuil critique > 14s pour PA autonome à domicile 

• vitesse de marche 
• équilibre debout + capacité à se lever d’une chaise 

mesure de l’état fonctionnel et des performances physiques

timed up and go (TUG): évaluation de la mobilité 

test d’appui unipodal

• si maintien < 5s =risque accru de chute 

Short physical performance battery (SPPB)

ÉVALUATIONS



• Prévention des chutes 
• Lutte contre l’amyotrophie
• Lutte contre la kinésiophobie   
• Lutte contre l’agisme     
•        sentiment d’auto-efficacité

• mobilisations 
• renfo musculaire global (Cf. France Mourey,  JFK 2025 : “nous sous-sollicitons nos 

patients”)
• rééducation équilibre statique/ dynamique (intégration du système vestibulaire ) 
• rééducation à la marche
• travail des transferts

KINÉSITHÉRAPIE 

 BILANS ET AXES DE TRAVAIL

DOMICILE 

Objectifs 

Moyens 

Matériel de rééducation à domicile”

• haltères• pédaliers• élastiques 
• application “clock yourself”
• Sytème D



DOMICILE : Nos bilans et axes de travail 



• Examen Géronto Psychomoteur : vision holistique de la personne

• Respiration/ regard / Examen du tonus

• Test Sensibilité/ Profil sensoriel 

• Conscience corporelle/ schéma corporel / Somatognosie

• Verticalité subjective axe corporel 

• Représentation affective du corps après la chute, image du corps

• Objectiver conduites protection post chute / Espaces investis et évités

•Tinetti, Romberg •Appui unipodal •Short FES-I / FES-I

•MMSE · MoCA

•TUG,SPPB •Double tâche •Attention 

PSYCHOMOTRICITÉ 

 BILANS ET AXES DE TRAVAIL

DOMICILE 

Impact psychomoteur de la 
peur de chuter



J’ai peur que mes jambes lâchent

J’ai l’impression de partir en 

arrière

Je ne sais plus comment me 

lever

Quand je marche, je réfléchis à 

chaque pas. 

Depuis ma chute, je ne suis 

plus comme avant

perte de confiance corporelle et
 peur de la verticalisation

perturbation de la verticalité subjective 
de l’axe corporel et des appuis

désorganisation des 
automatismes posturo-

moteurs

Perturbation du feedback, 
augmentation du coût attentionnel et 
difficultés dans les activités de double-

tâche

retentissement identitaire, symptomatologie 
anxio-dépressive et 

désinvestissement corporel



PSYCHOMOTRICITE

AXES D'INTERVENTION 

FAIRE LIEN

DOMICILE 

• Aidant 
• Auxiliaire de 
vie et autres 
paramédicaux

• Conscience 
corporelle des 
conséquences de la 
chute

• Verbalisation du 
traumatisme

Vécu chute

Consolider la 
confiance corporelle 
et l'identité 
notamment dans les 
AVQ

Repartir des appuis 
corporels de base 
souvent désorganisés 
post chute: transfert 
poids, perception axe et 
bassin
Faire ressentir par la 
proprioception 

Limiter le sentiment 
d’insécurité/ favoriser 
un apaisement et un 
relâchement tonique 

Reduire progressivement 
le surcontrole
Car surcharge l'attention et 

augmente la peur 

ex: coordination 
regard/mouvement, 
fluidité mouvement 

Travailler les transitions 
avant la marche
Car source de désorganisation 

ex: mobilité des 3 sphères, 
investissement 3 plans de 
l'espace 

Faire intégrer les aides 
techniques et 
appareillages sensoriels 
au schéma corporel de 
la personne

Favoriser 
l’autonomie 
(vouloir faire) et 
l’indépendance 
(pouvoir faire) 



ERGOTHERAPIE 

• Évaluation fonctionnelle en situation réelle d’AVQ : EVQ, AQPT
• Analyse personne – activité – environnement : croiser les capacités 

de la personne, les exigences de la tâche et les contraintes du 
domicile. 

• Évaluation structurée des dangers du domicile : Westmead Home 
Safety Assessment, HOME FAST-HP

• Repérage des comportements à risque en situation de vie réelle 
dont particulièrement ceux liés à la peur de chuter

• Évaluation des aides techniques et aménagements nécessaires 
dont la satisfaction : ESAT

• Évaluation du positionnement et des troubles posturaux : MCPAA

PSYCHOMOTRICITE

KINÉSITHÉRAPIE

DOMICILE 

BILANS



ERGOTHÉRAPIE 

AXES D'INTERVENTION 

Former et accompagner la 
personne / les aidants

Sécuriser les AVQ

DOMICILE 

Modifier les gestes, les 
routines et les stratégies 

dans les activités 
identifiées à risque ou 
générant une peur de 

chuter

Modifier 
l’environnement 

matériel et/ou humain 
pour réduire les 

dangers et faciliter les 
activités.

..Adapter le 
domicile

Agir sur les 
comportements répétés ou 

automatismes qui 
augmentent le risque, 
parfois dans plusieurs 

activités

Modifier les habitudes à 
risque

L’éducation, l’autogestion 
du risque et les stratégies 
motivationnelles sont des 
composantes actives de 

l’intervention



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

DOMICILE 

L'inactivité physique est le premier facteur modifiable de chute
Source: Plan national antichute 2022-2024 - axe 4

Transformer la capacité physique 
retrouvée en un engagement durable par 

le plaisir

Expert de la rédaptation
l’EAPA agit sur les habitudes de vie et la 

participation sociale



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

DOMICILE 

Renforcement 
musculaire 

global

Travail de l’équilibre

Activités en lien 
avec la motivation 

(ex: danse, boxe, foot 
adapté...)

Collectif

-Rupture isolement
Association labellisée:  
(ex: Siel bleu, ma vie, 
gymnastique volontaire...)
-Emulation par les pairs

Notion de plaisir 
pour une 
adhésion 
durable

Objectif : 
Retrouver la confiance dans ses aptitudes physiques

Capacité 
cardio-

respiratoire



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

DOMICILE 

Tricycle Tango



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

DOMICILE 

Activités en lien 
avec la motivation 

(ex: danse, boxe, foot 
adapté...)

Notion de 
plaisir

Financement

Quid sur sport sur ordonnance ?

-Prescription APA aux personnes en ALD, maladies chroniques depuis 

2016 par décret.

⟶ Ordonnance décrit les contre-indication médicales et objectifs 

thérapeutiques (ex: renforcement musculaire des MI)

-Pas de financement sécurtié sociale

-Financement possible par: mutuelles (via forfait) conférence des 

financeurs (certains programme PEM-ES), certaines mairies, maisons 

sport santé qui orientent...



EHPAD



BILANS COMMUNS - REGARDS CROISÉS 

• Timed Up and Go (TUG)
Évalue la mobilité fonctionnelle et le risque de chute

• Short Physical Performance Battery (SPPB)
Mesure les capacités physiques globales (équilibre, marche, force)

• Berg Balance Scale (BBS)
Évalue l’équilibre statique et dynamique

• Tinetti (POMA)
Analyse l’équilibre et la qualité de la marche 

•  5 Times Sit to Stand (5STS)
Mesure la force des membres inférieurs et les transferts

• Vitesse de marche
Indicateur global de mobilité et de fragilité

• Short FES-I
Évalue la peur de chuter dans les activités quotidiennes

•  Échelle d’équilibre unipodal
 Apprécie le contrôle postural statique

• Test Moteur Minimum                                                                                
Sujet âgé très fragile avec faibles capacités fonctionnelles

EHPAD

• 5 mots Dubois
 Evaluer la mémoire épisodique

• Moca/MMSE
Dépistage des troubles cognitifs 

•  EVA/S/N & Algoplus/Doloplus



KINÉSITHÉRAPIE 

AXES D'INTERVENTION

EHPAD

Présentation du 
patient et du 
contexte de pec par 
IDE et médecins coor

• mobilisations 
• renfo musculaire global (Cf. France Mourey,  JFK 2025 : “nous 

sous-sollicitons nos patients”)
• rééducation équilibre statique/ dynamique
• rééducation à la marche et lutte contre rétropulsion centre 

d’inertie
• travail des transferts +++ 

• élastiques, haltères, kettlebell, barres lestées +++ 
• pédaliers, vélo assis, 
• step, barres parallèles 
• balance pad, cônes, obstacles etc...

• syndrome post chute
• pénibilité du travail des aides-soignantes 

Moyens 

Matériel de rééducation sur plateau technique• Mêmes évaluations 
qu’à domicile

• Freins 
organisationnels et 
de coordination 

Vigilance



PSYCHOMOTRICITE

AXES D'INTERVENTION 

Travail corporel 
peur de la chute, SDPM

EHPAD

Hypervigilance tonique et 
réactions d’évitement 

• Techniques de relaxation à 
médiation corporelle 

• Exposition progressive et 
graduée aux situations 
anxiogènes 

Rééducation tonico-
posturale et équilibre

• Conscience axe vertical et 
centre gravité

• Déstabilisation progressive 
équilibre 
statique/dynamique

• Coordination 
regard/mouvement/ 
respiration

• Stimulation podotactile/axe 
corporel

• Marche duale (activité 
signifiante)

Valorisation capacités 
psychomotrices/ soutenir le désir

• Atelier double ancrage 
(mot/cog) dans un cadre 
signifiant

• Donner du sens aux activités 
(danse, promenade, sorties)

• Travail au niveau du bassin, 
centre de l’équilibre

• Soutenir l’indépendance et 
l’autonomie en s’adaptant si 
évolution vers un TNC 

Faire lien

Coordination pluri : 
Analyse comportementale 
: peur de la chute/anxiété 
et non un SPC

Sensibiliser à l’intégration 
des AT et appareillages 
sensoriels dans le schéma 
corporel



ERGOTHÉRAPIE 

AXES D'INTERVENTION 

Former et accompagner la 
personne / les équipes

Sécuriser les AVQ
et les temps de 

soins

EHPAD

Modifier les gestes, les 
routines et les stratégies 

dans les activités 
identifiées à risque ou 
générant une peur de 

chuter

Modifier 
l’environnement 

matériel et/ou humain 
pour réduire les 

dangers et faciliter les 
activités.

Adapter  l’envrironnement 
institutionnel

Agir sur les comportements 
répétés ou automatismes qui 
augmentent le risque, parfois 

dans plusieurs activités

Modifier les habitudes à risque

L’éducation, l’autogestion du risque 
et les stratégies motivationnelles 
sont des composantes actives de 

l’intervention + prévention des 
TMS, cohérence des pratiques.

Améliorer le 
positionnement et réduire 

les troubles posturaux

Modifier l’installation 
assise/allongée, adapter le 

fauteuil roulant et les aides à la 
posture, prévenir les glissements 

et escarres

Construire des alternatives 
aux contentions

Sécuriser sans restreindre 
l’autonomie 

Mettre en place des aides 
technologiques



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

Séance Individuelle 

EHPAD

• Renforcement musculaire ciblé  
  et global
• Travail de l’équilibre
• Réadaptation à la marche
• Gestion de l’effort
• Activités en lien avec la motivation
     (ex: danse)

• Atelier prévention des chutes
• Gymnastique collective
• Activités multisport: activités 
ludiques (ex: foot sur chaise, 
boccia...)
• Activités en musique: rythme                        
pour réguler le pas, le mouvement
• Inclusion social
 • Motivation

Séance collective 

Le problème n'est pas la capacité 
mais l'engagement



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

EHPAD

Source: PHV - MAS 
Luciole (48)



ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

                       AXES D'INTERVENTION 

EHPAD

Source: facebook Meitxell Sabaté





Pour  conclure,
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