
Arbre décisionnel pour la prévention des chutes des personnes âgées vivant à domicile

Personnes âgées de 65 ans et plus

Test positif et chute 
antérieure

Risque élevé de chute

Test positif et chute antérieure
Risque modéré de chute

Test négatif sans chute antérieure
Risque faible (ou nul) de chute

Evaluation 
approfondie

Présence d’au moins un facteur:
	 n		Pathologie(s)
	 n		Medication
	 n		Dangers au domicile

Intervention multifactorielle 
personnalisée

n		Equilibre
n		Pathologies(s)
n		Médicaments
n		Prise de risque
n		Peur de chuter
n		Dénutrition
n		Alcool
n		Domicile

Intervention multifactorielle 
non personnalisée

n		Equilibre
n		Pathologies(s)
n		Médicaments
n		Prise de risque
n		Peur de chuter
n		Dénutrition
n		Alcool
n		Domicile

Promotion de la santé 
globale ou prévention 
primaire des chutes

et
dépistage annuel du 

risque de chute

Intervention
spécifique

Dépistage :
médecin, infirmier, 
kinésithérapeute, 
ergothérapeute

Intervention et suivi :
corps sanitaire et social

Dépistage et intervention : tout intervenant médico-social

Programme des Centres 
locaux de services com-
munautaires (Québec)

Programme PIED (Québec) 
Equilibre (France)

Programme communau-
taire à Gentilly (France)

Population Dépistage IntervenantsIntervention
niveau de recommandation:

. fortement recommandé
. recommandé
. prometteur

Exemples

Dépistage du risque de chute
n test d’équilibre: Timed Up & Go

n recherche chute antérieure (dernière année)


