Peur de tomber et restriction d’activités associée chez les personnes agées :

résultats d’'une enquéte transversale menée dans une ville belge
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INTRODUCTION

Les personnes &gées constituent de nos jours une part importante de nos populations
européenne (1) et belge (2} et il est estimé que les plus de 65 ans représenteront 26.5%
de la population belge totale en 2050 (2). Les chutes affectent fréquemment cette
population. Selon différentes études prospectives revues par Rubenstein et Josephson,
30 & 60% des personnes dgées ‘vivant a domicile’! tombent chaque année et, parmi
celles-ci, environ la moitié font plusieurs chutes (3). Bien que dans la plupart des cas les
chutes n’entrainent pas de lésion majeure, elles peuvent néanmoins parfois avoir des
conséquences importantes comme entrainer des Iésions sérieuses, comme des fractures
ou dans certains cas le décés (3). Il semble qu’elles puissent également occasionner des
difficultés psychologiques chez de nombreuses personnes &gées, qu'elles soient déja
tombées ou non (4); ces répercussions psychologiques, ou ‘la perspective de tomber®?,
pouvant &tre « as disabling as, and sometimes more disabling than, the falf itself » (4).
Parmi les conséquences psychologiques, on retrouve notamment la peur de tomber et

I"évitement d’activités (4).

La peur de tomber touche de nombreuses personnes &gées. Selon les résultats de
différentes études, on peut estimer gu’entre 20.8 et 57% (5-10) des personnes &gées de
62 ans et plus non institutionnalisées ressentent cette peur. Cette peur peut avoir des
répercussions importantes pour les personnes dgées. Elle peut notamment entrainer une
diminution de leur conflance dans leurs capacités a faire certaines activités sans tomber
(4) et elle est associée a une augmentation du risque de chute (5;10-13). Selon certains
auteurs, cette augmentation serait liée & la restriction d’activités que cette peur entraine
(5;8;14;15), restriction qui causerait notamment atrophie musculaire (15),

déconditionnement (5;14;15) et moins bon équilibre (15).

! ‘community-dwelling’
? ‘the prospect of sustaining a fall’
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Comme le notent certains auteurs, bien que la corrélation entre la peur de tomber et les
chutes soit bien documentée, cette peur n‘affecte pas uniguement les personnes qui sont
déja tombées (186), touchant entre 12 & 65% des personnes de 60 ans et plus ‘vivant a
domicile” sans histoire de chute (17). Par ailleurs, les liens entre cette peur et fes chutes
semblent aller dans les deux sens : la peur de tomber étant plus fréquente chez les
personnes qul ont déja chuté et les personnes ressentant cette peur étant plus a risque
de chuter (8). L'augmentation du risque de chute causée par la diminution des capacités
physiques des personnes qu’entrainent la peur excessive et |'évitement d’activités

pourrait en retour entretenir cette peur et cet évitement (12).

La restriction d'activités par peur de tomber affecte également de nombreuses personnes
Agées, Flle touche dans deux études respectivement 37.9 (10) et 43% (5) des personnes
agées non institutionnalisées et elle affecte entre 44 et 56% des personnes qui ont peur
de tomber (5;8;9). Comme noté dans la littérature, elle peut également se voir chez les
personnes sans antécédent de chute (10). Outre l'augmentation du risque de chute
qu’elle peut occasionner, elle peut avoir d'autres répercussions défavorables pour les
personnes agées, comme par exemple entrainer une réduction de leurs contacts sociaux

ou de leurs activités de loisirs (18) ou générer de l'anxiété (18).

La peur de tomber et la restriction d’activités subséquente sont donc des problémes
fréguents et aux répercussions potentiellement néfastes pour les personnes &gées. En
Belgique, & notre connaissance, une seule étude a été réalisée et fait état d'une
prévalence de peur de tomber de 56.4% chez des personnes dgées de 60 ans et plus

‘vivant & domicile’ (19},

* ‘community-dwelling’
* ‘community-dwelling’
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Les objectifs de cet article sont ; 1) de décrire, dans une ville belge, la fréquence de la
peur de tomber et de la restriction d’activités subséquente, 2) d'identifier dans cette ville,

sur base des données disponibles, les personnes affectées par ces deux problémes.

METHODES

Contexte

Les résultats proviennent de |'‘analyse secondaire des données d'une enquéte
transversale sur les chutes menée dans la ville de Fontaine 'Evéque (FLE). Cette ville
développe une approche de « safe community »(20) et ces « communautés » doivent
répondre & un certain nombre de critéres dont celui de mettre en place des « programs
that document the frequency and causes of injuries » (20). C'est dans ce contexte qu'a
été menée cette enquéte qui avait pour objectif général de faire un état des lieux pour

cette ville sur la problématique des chutes.

Enquéte

L'enquéte a été menée a FLE (Région wallonne ; Belgique), ville semi-rurale qui, en
2006, comptait 16 687 habitants, dont 2 874 &gés de 65 ans et plus (21). Cette étude
visait toutes les personnes de 65 ans et plus vivant & domicile. En avril 2006, un
questionnaire a été envoyé par I'administration communale aux personnes de la ville
qu’elle avait identifiées comme éligibles pour participer a 'enquéte ; il était demandé aux
personnes de le renvoyer & cette administration. Un rappel a été publié dans la presse
locale pour augmenter le taux de participation. Les questionnaires ont été récoltés entre

avril et ao(it 2006.

Collecte des données

Les informations ont été recueillies par un questionnaire auto-administré que la personne
pouvait remplir seule ou avec l'aide de quelqu’un ; il était demandé aux personnes de
notifier si elles ne remplissalent pas le questionnaire seules. Différents types

d'informations étaient recuelllies (caractéristiques démographiques, antécédents de
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chutes, lieux, circonstances de survenue et conséquences des chutes, efc.}; nous ne

présentons ici en détail que celles prises en compte dans cet article.

Variables indépendantes

Différentes données démographiques étaient relevées (sexe, date de naissance, fait
d'habiter seul : oui — non). Trois catégories d’age ont été construites : a) 65 a 74 ans, b}
75 & 84 ans, ¢) 85 ans et plus. Les antécédents de chute étaient recherchés par la

guestion « Etes-vous déja tombé dans les 12 derniers mois ? Oui - Non ».

Evenements étudiés

La peur de tomber était évaluée par la question « Avez-vous peur de tomber ? Oui -
Non », la restriction d’activités par peur de tomber par la question « Avez-vous arrété ou
faites-vous moins souvent certaines de vos activités par peur de tomber ? Qui — Non ».
La question sur fa restriction d’activités était posée a tous les participants, ayant ou non

peur de tomber,

Personnes prises en compte dans les analyses présentées

Dans les analyses préseniées ici, nous avons pris uniguement en compte les personnes
ayant complété seules le questionnaire. Ce choix a eté motivé par le constat fait par
Higashi et al. que les proxies tendaient & étre plus inquiets par rapport aux chutes gue
les personnes agées elles-mémes (22). De plus, dans notre échantilion, selon que les
personnes remplissaient le questionnaire seules ou non, des différences significatives
existaient dans leurs caractéristiques (sexe, dge, falt de vivre seul et antécédents de
chutes) ainsi que dans la fréquence de la peur de tomber et de la restriction d’activités.
Des différences se voyaient également dans les associations existantes entre ces

caractéristiques et les deux événements étudiés.

Méthodologie statistique
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Les statistiques usuelles ont été utilisées pour décrire I'échantilion. Le Chi?, et le Chi? de
tendance linéaire lorsque celui-ci s'appliguait, ont été utilisés pour étudier les
associations entre les variables., Pour mesurer la force de celles-ci, les Odds Ratio (OR) et
leurs intervalles de confiance a 95% (IC 95%) ont été calculés ; les limites exactes des
IC 95% ont été calculées forsque les limites de Cornfield étaient imprécises. Des analyses
multivariables ont été réalisées. L'objectif de celles-ci n’était pas de construire des
modéles prédisant au mieux les événements étudiés, étant donné que {information sur
les facteurs associés dont nous disposions était limitée, mais bien de prendre en compte
simuitanément l'effet des différentes variabies associées significativement. Les variables
incluses dans les modéles ont été sélectionnées par une procédure dégressive pas a pas
basée sur le rapport de vraisemblance et seules celles qui étaient significatives ont été
gardées dans les modéles finaux. L'adéquation des modéles finaux a été vérifiée par le
test de Hosmer et Lemeshow et par I'absence d’outliers a I'examen du diagramme de
dispersion des résidus standardisés. Les OR ajustés (ORa) et leurs IC 95% ont été
dérivés des modeles et sont présentés dans les tableaux, ainsi que la p-valeur du Chi? de
Wald. Les variables non retenues dans les modéles sont indiquées sous les tableaux. Les
analyses ont été effectuées avec les logiciels SPSS 16.0 et Epilnfo 3.3.2. Le seuil de

signification de 0.05 a été choisi pour toutes les analyses.
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RESULTATS

Participation

Sur les 2 812 guestionnaires envoyés, 514 ont été renvoyés (taux de participation de
18.3%). Treize ont été exclus (- dge non calculable (n=6) ou inférieur & 65 ans (n=1) -
personnes institutionnalisées (n=2) - personnes ne pouvant pas marcher (n=1) ou en
chaise roulante (n=2) - personne incapable de remplir le questionnaire (n=1)). Sur les
501 questionnaires restants, 82 avalent été remplis avec 'aide d'une tierce personne. Les

analyses ont donc porté sur 419 questionnaires.

Caractéristiques des participants

Les femmes représentaient plus de la moitié de notre échantillon et les personnes de 65
a 74 ans étalent les plus nombreuses. Par rapport aux populations de FLE et wallonne de
65 ans et plus, dans notre échantilion, il y a une trés légére sous-représentation des
femmes; la répartition par Age est globalement comparable. Plus d'un tiers des
personnes vivaient seules. Prés d’un participant sur trois était tombé dans les 12 derniers

mois.

Peur de tomber et restriction d'activités

Prés de 60% des participants déclaraient avoir peur de tomber et un tiers disait réduire
ou arréter certaines de leurs activités par peur de tomber. Parmi les personnes qui
avaient peur, 51.8% rapportaient une restriction d’activités, Parmi celles qui disaient ne
pas avoir peur, 6.4% (10/156) disaient réduire ou arréter certaines de leurs activités par

peur de tomber,
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Tableau 1. Caractéristiques des participants et des populations de FLE et wallonne de 65
ans et plus. Enquéte chutes FLE, 2006

Population de FLE &gée de | Population wallonne &gée de 65

Participants a 'enquéte 65 ans et plus (2006} (21) |ans et plus (2006} (21)

n % n % pt n Y p¥*
Sexe 416 2874 570226
Femmes 57.7 62.5 0.058 60.1 0.320
Age (en années) 419 2874 570226
65 - 74 51.3 50.1 0.904 51.0 0.413
75 -84 40.6 41.5 39.0
85 et + 8.1 8.3 10.0
La personne habite-t-
elle seule? 415 ND ND
oui 36.4
Chute{s) dans les 12
derniers mois 416 ND ND
Ouli 32.0
Peur de tomber 396 ND ND
Oui 59.1
Restriction d'activités
par peur de tomber 380 ND ND
Oui 33.2

$: comparaison entre les caractéristiques des participants a I'enquéte et celles de la population de FLE

de 65 ans et plus

#$:comparaison entre les caractéristigues des participants & enquéte et celles de la poputation wallonne

de 65 ans et plus

ND: données non disponibles

Facteurs associés a la peur de tomber

La peur de tomber était significativement plus fréquente chez les femmes (68.3% versus

47.3%), les personnes qui habitaient seules (76.1% versus 50.0%) et celles qui étaient

tombées dans l'année écoulée (79.2% versus 50.2%). La proportion de personnes qui

avaient peur de tomber augmentait de fagon significative avec I'dge, passant de 53.5%

chez les 65 — 74 ans a 62.3% chez les 75 ~ 84 ans et a 78.1% chez les 85 ans et plus.
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Tableau 2. Relation entre la peur de tomber et le sexe, |'age, le fait d’habiter seul et le
fait d'étre tombé dans les 12 derniers mois. Enquéte chutes FLE, 2006

% de personnes
ayant peur de

n tomber OR (IC 95%) p
Sexe
Femmes 227 68.3 2.40 {1.55 - 3.70}
Hommes 167 47.3 1 < 0.001
Age (en années)
85 et + 32 78.1 3.11(1.23 - 8.87)%
75 -84 162 62.3 1.44 (0.93 - 2.25)
65 - 74 202 53.5 1 0.005%*
La personne habite-t-elle
seule ?
Ouwd 142 76.1 3.18(1.96 - 5.16)
Non 252 50.0 1 < 0.001
Chute(s) dans les 12 derniers
mois
Oui 120 79.2 3.77 {2.23 - 6.42)
Non 275 50.2 1 < 0.001

* Chi? de tendance linéaire
¥ Limites exactes

En analyse multivariable (tableau 3), les femmes, les personnes qui habitaient seules et

celles qui étalent tombées dans la derniére année étaient significativement plus a risque

d’avoir peur de tomber.

Tableau 3. ORa de la peur de tomber ajustés pour le sexe, le fait d’habiter seul et les
antécédents de chute (n = 392) *, Enquéte chutes FLE, 2006

ORa* (IC 95%) p

Sexe
Femmes
Hommes

La personne habite-t-elle seule ?
Oui
Non

Chute(s) dans les 12 derniers mois

Oui
Non

1.94 (1.25 - 3.02)
1 0.003

2.36 (1.45 - 3.83)
1 0.001

3.14 (1.87 - 5.28)
1 < 0.001

* ORa dérivé de la régression logistique

% Variable non retenue dans ie modéle : Page

Facteurs associés 3 la restriction d’activités

La restriction d’activités était significativement plus fréquente chez les femmes (40.6%

versus 24.1%), les personnes qui habitaient seules (45.7% versus 26.1%) et ceiles qui

Mendes da Costa E. 29-01-09 9




étalent tombées dans l'année écoulée (49.1% versus 25.9%). La proportion de

personnes qui restreignaient certaines de leurs activités augmentait significativement de

facon linéaire avec I'dge touchant 26.2% des 65 - 74 ans pour 36.7% des 75 - 84 ans et

58.1% des 85 ans et plus.

Tableau 4. Relation entre la restriction d’activités et le sexe, I'adge, le fait d’habiter seul
et le fait d’étre tombé dans les 12 derniers mois. Enquéte chutes FLE, 2006

% de personnes

ayant réduit leurs
activites par peur de

n tomber QR (IC 95%) p
Sexe
Femmes 212 40.6 2.15(1.34 - 3.46)
Hommes 166 24.1 i 0.001
Age (en années}
85et + 31 58.1 3.80 (1.67 - 9.18)
75 - 84 158 36.7 1.64 (1.01 - 2.65)
65 -74 191 26,2 1 < 0.001%*
La personne habite-t-elie
seule ?
Oui 140 45.7 2.39 (1.50 - 3.81)
Non 238 26.1 1 < 0.001
Chute(s) dans les 12
derniers mois
Oui 116 49.1 2.77 (1.71 - 4.49)
Non 263 25.9 1 < 0.001

* Chi2 de tendance linéaire

En multivariable, (tableau 5), les variables qui étaient significativement associées a la

restriction d’activités étaient le sexe, I'dge et les antécédents de chute.

Tableau 5. ORa de la restriction d'activités ajustés pour le sexe, I'dge et les antécédents
de chute (n = 377) %. Enquéte chutes FLE, 2006

QRa* (IC 95%) p
Sexe
Femmes 2.04 (1,28 - 3.26)
Hommes 1 0.003
Age (en années)
85 et + 3.34 (1.44 - 7.74)
75 -84 1.61 (1.00 - 2.59)
65 - 74 1 0.009
Chute(s) dans les 12 derniers mois
Oui 2.35(1.46 - 3.77)
Non 1 < 0.601
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* ORa dérivé de la régression logistique
¥ Variable non retenue dans le modéle : le fait d'habiter seul
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DISCUSSION

La peur de tomber était fréquente dans notre étude, touchant 59.1% des participants.
Nos résuitats sont comparables, méme si dans certains cas légérement supérieurs, a
ceux de certaines études (5;7;10;19), dont une menée en Belgique (19). Iis sont

cependant plus élevés que ceux d'autres auteurs (6;8;9).

Dans notre étude, les facteurs associés, en analyse multivariable, a la peur de tomber
étaient le fait d’étre une femme, d’‘habiter seul et d’étre tombé dans l'année écouiée.
D’autres études (5;6;8;10;11;13;16) ont également examiné les facteurs associés a la
peur de tomber, dont certaines auprés de femmes uniquement (13;16), et une aupreés de
personnes dgées « Mexicaines Américaines » (11). L'observation que nous faisons d'un
risque plus élevé chez les femmes a aussi été faite dans d'autres études transversales
(5;10) et également dans deux études longitudinales, dans lesquelles les femmes
développaient plus souvent cette peur (6;11) ; ces associations étant ajustées pour l'age
des personnes (5;6;10;11). L'association entre le fait d’habiter seul et la peur de tomber
a été également été observée dans deux autres études menées auprés de femmes
uniguement (13;16), dont une montrait également qu'elles étaient plus a risque de voir
cette peur persister (13), mais n'est pas retrouvée par d'autres auteurs (5;10).
L'association entre les antécédents de chutes et la peur de tomber va dans le méme sens
que la littérature dans laquelle différentes variables en lien avec le fait d’étre tombé sont
associées a la peur de tomber (5;10;13;16), & son développement (6;8;11) ou a sa
persistance (13). Cependant, dans certaines études, selon les variables relatives aux
chutes utilisées, ces assoclations différent (5;13). L'dge n'était pas associé, en analyse
multivariable, & la peur de tomber. Ceci est cohérent avec les résultats de certaines
études qui ne trouvent pas d’association entre I'dge et la peur de tomber (5;13;16), son
développement (6;11;13) ou a sa persistance (13). Dans une étude cependant,

I'augmentation de I'dge était associée a la peur de tomber (10).
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La restriction d’activités par peur de tomber était également fréquente dans notre étude,
touchant 33.2% des participants. Cette fréquence est proche de celle observée dans une
étude hollandaise dans laquelle 37.9% des personnes de 70 ans et plus évitaient
certaines activités par peur de tomber (10). Elle est inférieure a celle d’une autre étude,
dans laquelle 43% des participants de 62 ans et plus vivant dans des lotissements
publics pour personnes dgées disaient ne pas faire ou avoir arrété certaines activités par
peur de tomber (5), et également aux résultats d'une autre étude dans laquelle 41.2%
des personnes agéees de 65 ans et plus recevant des *home care services’ limitaient leurs
sorties a Fextérieur par peur de tomber (18). Nos résultats montraient que 51.8% des
personnes qui disaient avoir peur de tomber rapportaient une restriction d‘activités, Ceci
est cohérent avec d'autres études dans lesquelles la restriction d'activités touche entre
44% et 56% des personnes qui ont peur de tomber (5;8;9). Il faut noter que dans notre
étude, parmi les personnes qui disaient ne pas avoir peur de tomber, 6.4% (=10
personnes) disaient quand méme reduire certaines activités par peur de tomber.
Howland et al. font [a mé&me observation : dans leur étude, parmi les personnes qui
n‘avaient pas peur de tomber, 27% rapportaient réduire certaines activités par peur de
tomber (5). Selon eux, une hypothése pour expliquer ceci pourrait étre le fait que la
restriction d’activités aurait en fait permis aux personnes de ‘faire face’ > a cette peur et
qu‘ainsi elles n‘aient plus peur de tomber (5). Nos données ne nous permettaient pas de

tester cette hypothése. Nous avons cependant gardé ces personnes dans nos analyses,

Dans notre étude, en analyse multivariable les variables associées a la restriction
d’activités étaient le sexe, les femmes étant plus & risque, I'dge, les groupes plus dgeés
étant plus a risque, et les antécédents de chute. D'autres études ont recherché les
facteurs associés a cette restriction d'activités (5:9;10;18), dont deux chez des
personnes qui disaient avoir peur de tomber (5;9) et une chez des personnes de 65 ans
et plus qui recevaient des *home care services’(18). L'observation que nous faisons d’un

risque plus élevé des femmes de réduire leurs activités est faite par d'autres auteurs

® « to cope with»
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(10;18) mais pas par tous (5;9). Le fait que les personnes plus 4gées solent plus a
risque de réduire leurs activités est également retrouvé dans une autre étude (10) mais
pas dans d’autres (5;9). Les liens que nous observons entre le fait d'étre tombé et la
restriction d’activités sont retrouvés dans certaines études (9;10;18). Il faut cependant
noter que les variables relatives aux antécédents de chutes utilisées dans ces études
(9:10;18) sont différents de celle que nous avons utilisée (période de rappel - sévérité
des chutes — nombre de chutes) et, dans une étude, si le fait d’avoir fait dans |'année
une chute ayant nécessité des soins médicaux était un prédicteur significatif de Ia
restriction d’activités, les chutes qui n'en avaient pas nécessités ne l'étajent pas (9). De
plus, d’autres auteurs n‘ont pas observé de liens significatifs entre le fait d’avoir fait dans
les 5 derniéres années une chute ayant nécessité des soins médicaux ou le fait d'étre
tombé au moins une fois dans les 3 derniers mois et la restriction d’activités par peur de
tomber (5). Le fait qu'habiter seul ne soit pas associé en analyse multivariable a la

restriction d’activités va dans le méme sens que d’autres études (5;9;10).

Un point important est que la peur de tomber et la restriction dactivités touchent
également fréquemment les personnes qui ne sont pas tombées (respectivement 50.2%
et 25.9%). D'autres études font également cette observation, méme si les chiffres ne

sont pas les mémes (10;23).

Notre étude a différentes limites. Tout d'abord son caractére transversal ne permet pas
de tirer de conclusion en terme de causalité pour les associations observées. Ensuite,
notre taux de participation est assez bas. Ceci peut, comme suggérée par Arfken et al.
(24), constituer un biais et entrainer une sous-estimation de {importance des
problématiques étudiées, les personnes ayant plus peur de tomber répondant peut-étre
moins souvent que les autres (24). N'ayant aucune information sur les non-répondants,
nous ne pouvons pas tirer de conclusion par rapport aux implications de ce taux de
réponse. Une auire limite est de n‘avoir pris en compte que les personnes qui

répondaient seules au questionnaire pour éviter l'influence des proxies. Ces personnes
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sont peut-étre plus valides ou en meilleure santé que celles qui avaient‘ besoin d'aide et
elles rapportaient notamment moins souven{ avoir peur de tomber ou restreindre leurs
activités. Ceci pourrait donc également entrainer une sous-estimation de I'importance
des problématiques étudiées et peut poser question sur le caractére généralisable &
I'ensemble de la population des personnes agées non institutionnalisées de nos résultats.
Une autre limitation est que nous n‘avons pas d'information sur le statut cognitif des
participants dont certains auteurs tenaient compte pour exclure certaines personnes de
leurs études (8;13). Une limite pourrait aussi étre liée & la fagon dont nous avons mesuré
la peur de tomber et la restriction d’activités. Il n’y pas a notre connaissance de données
sur les propriétés psychométriques des mesures que nous avons utilisées lorsqu’elies
sont formulées en frangais et nous n‘avons pas trouvé d’étude sur leur utilisation dans le
contexte belge. Cependant, selon la littérature, si la fiabilité de fa question « Are you
afraid of falling 7 » semble satisfaisante®, sa sensibilité est faible et il n'y a pas de
données concernant sa validité (4) et pour la question « Has fear made you avoid any
activities ? », sa fiabilité semble faible et il n’y a pas de données concernant sa validité et
sa sensibilité (4). Si ces données concernent les questions dans leur forme anglaise et si
la formulation de la question sur la restriction d'activités est Iégérement différente de la
notre, cela suggére quand méme certaines limites. Par ailleurs, il y a discussion dans la
littérature par rapport au caractére trop fort des termes « fear » ou « afraid » pour
décrire ce que ressentent les personnes par rapport aux chutes (4). Enfin, une derniére
limite pourrait résider dans la fagon dont la question sur la restriction d’activités a été
abordée. Elle I'a eté de maniére générale, et non par rapport & des activités particuliéres

(activités de base, activités instrumentales de la vie quotidienne,...).

Notre étude est intéressante car elle montre & nouveau l'importance de la peur de
tomber et de la restriction d’activités liée a celle-ci. L'utilisation d‘un questionnaire auto-
administré, qui certes peut expliquer en partie notre falble taux de participation et poser

question sur la validité des informations rapportées, peut néanmoins étre selon certains

& “agdequate”
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intéressante étant donné la possible réticence des personnes agées a parler de leur peur
(7). Murphy et al. suggérent Iintérét qu'il peut y avoir a ce que les prestataires de soins
initient la discussion par rapport a la peur de tomber et a ses conséquences, étant donné
que les personnes Agées ne parlent pas forcément de cette peur ou de leurs chutes (25).
Il nous parait fondamental que les professionnels de la santé en contact avec les
personnes dgées soient sensibilisés & ces problématiques et puissent intégrer dans leur
pratique leur détection, leur prévention ainsi que leur prise en charge. Comme le disaient
Tinetti et Powell en 1993, « Neither falling nor fear of falling should be considered
inevitable accompaniments of aging. Rather, they are specific entities, with specific risk
factors which may be amenable to intervention » (26) et comme le montre une étude
récente, certaines interventions, comme par exemple des programmes de tai chi ‘donnés
dans la communauté” ou des programmes d’exercice ‘a faire a la maison®, peuvent
diminuer la peur de tomber {27). Cependant, des pistes de recherche restent ouvertes et
des efforts restent & faire : des études pour évaluer les interventions qui peuvent réduire
la peur de tomber seraient nécessaires (27) et selon certains, de nombreuses
interventions qui sont recommandées par rapport a la peur de tomber ne sont pas

incluses dans les programmes de prévention des chutes (25).

CONCLUSION

La peur de tomber et la restriction d'activités qu'elle peut entrainer sont des
problématiques importantes lorsquon s’intéresse aux personnes dagées et au
vieillissement de la population. Elles affectent les personnes ayant une histoire de chute
mais aussi celles qui ne sont pas tombées. 1l est important de sensibiliser les
professionnels en contact avec les personnes &gées & ces problématiques et qu'ils

intégrent leur prise en charge dans leur démarche.

7 ‘community-based’ (tai chi interventions)
§ ‘home-based’ (exercise interventions)

Mendes da Costa E. 29-01-09 16




NOTES

Les résultats repris dans cet article avaient été en partie présentés dans un poster lors
du Congrés International d'Epidémiologie organisé conjointement par |'Association des
Epidémiologistes de Langue Francaise (Adelf) et I’Association pour le développement de
I'EPIdémiologie de TERrain (Epiter) organisé & Paris (France) du 10 au 12 septembre

2008.
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