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The Swiss CHEF Trial 
    Comparison of  
       Home-Based  
          Exercise Programmes for  
              Falls Prevention and Quality of Life in Older People   

	
Valeurs	prédictives	pour	le	risque	de	chute	

Chutes	antérieures		
	
Un	 antécédent	 de	 chute(s)	 est	 un	 des	 facteurs	 de	 risque	 de	 chute	:	 Odds	 Ratio	 entre	 «	3	»		
(Prevention	&	Panel,	2001;	Trombetti,	Hars,	Marcant,	&	Rizzoli,	2009)	et	«	3.86	»	(Bloch	et	al.,	
2013)	
	
La	peur	de	chuter	
	
La	 peur	 de	 chuter	 est	 un	 prédicteur	 de	 chute	 (Hadjistavropoulos,	 Delbaere,	 &	 Fitzgerald,	
2011)	dans	les	20	mois	:	Odds	Ratio	=	2.40	(Bloch	et	al.,	2013)		
	
Des	valeurs	discriminatoires	(Cut-off)	de	scores	ont	été	établies	pour	 le	questionnaire	FES-I	
(16	questions)	et	le	Short	FES-I	(7	questions).	
	
Valeurs	des	Cut-off	points	(Delbaere	et	al.,	2010)	
	
	 Low	concern	 Moderate	concern	 High	concern	
FES-I	 16-19	 20-27	 28-64	
	

	
Timed	Up	and	Go	(TUG)	
	
La	 durée	 d’exécution	 de	 la	 tâche	«	se	 lever	 d’une	 chaise,	 marcher	 3	 mètres	 devant	 soi,	 se	
retourner	 et	 se	 rasseoir	»	 permet	 d’évaluer	 le	 niveau	 d’indépendance	 d’une	 personne	 âgée	
(Podsiadlo	&	Richardson,	1991)	et	de	prédire	le	risque	de	chute	(Wall,	Bell,	Campbell,	&	Davis,	
2000).	
	
Normes	de	références	en	fonction	des	âges	(Bohannon,	2006b)	
	

Groupe	d’âge	 Temps	en	secondes	 95%	IC	
60	–	69	ans	 8.1	 (7.1	–	9.0)	
70	–	79	ans	 9.2	 (8.2	–	10.2)	
80	–	99	ans	 11.3	 (10.0	.	12.7)	

	
Valeur	prédictive		
	
Une	durée	>	14	secondes	est	associée	à	un	grand	risque	de	chute	chez	les	adultes	âgées	et	
fragiles	vivant	en	communauté	(Kristensen,	Foss,	&	Kehlet,	2007).	
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Functional	Reach	Test	(FR)	(Duncan,	Weiner,	Chandler,	&	Studenski,	1990).	
	
La	distance	maximale	de	déplacement	des	doigts,	le	membre	supérieur	à	90°	de	flexion,	en	se	
penchant	vers	l’avant	en	position	debout	permet	d’identifier	le	niveau	d’indépendance	d’une	
personne	fragile	(Weiner,	Duncan,	Chandler,	&	Studenski,	1992)	et	de	repérer	une	personne	à	
risque	de	chute	(Thomas	&	Lane,	2005).	
	
Valeur	prédictive	:	<	18.5	cm	indique	un	risque	de	chute	
	
	
Four-Test	balance	scale	(Gardner,	Buchner,	Robertson,	&	Campbell,	2001)	
	
Ce	test	évalue	la	possibilité	de	se	tenir	debout	sans	perdre	son	équilibre	en	réduisant	le	
polygone	de	sustentation	en	4	étapes	:	1.	Debout	les	pieds	serrés,	2.	Les	pieds	en	position	
semi-tandem,	3.	Les	pieds	en	position	tandem	et	4.	Sur	un	pied.	
	
Si	une	personne	âgée	n’est	pas	capable	de	se	tenir	en	position	tandem	durant	10	secondes,	
elle	est	considérée	à	risque	de	chute	(“Centers	for	Disease	Control	and	Prevention,	National	
Center	for	Injury	Prevention	and	Control,	Division	of	Unintentional	Injury	Prevention.,”	2015).		
	
	
Five	Time	Sit	To	Stand	(FTSTS)	
	
Se	lever	et	s’asseoir	sur	une	chaise	est	un	test	qui	permet	d’évaluer	la	condition	physique,	la	
force	des	membres	inférieurs	et	le	risque	de	chute.	Plusieurs	variantes	de	ce	test	peuvent	être	
réalisées	:	le	nombre	de	«	lever	de	chaise	»	en	30	secondes,	la	durée	en	secondes	pour	10	ou	5	
levers	de	 chaise.	 Pour	 cette	 étude	nous	utiliserons	 évaluerons	 la	durée	 en	 secondes	pour	5	
levers	de	chaise.	
	
Normes	(Bohannon,	2006a)	
	

Groupes	d’âges	 Moyenne		 Minimum-Maximum	
60-69	ans	 11.4	 4.0	–	15.1	
70-79	ans	 12.6	 4.5	–	15.5	
80-89	ans	 12.7	 7.8	–	16.0	

	
	
Valeurs	prédictives	
	
Un	score	≥	12	secondes	identifie	un	besoin	supplémentaire	d’investigation	pour	le	risque	de	
chute	(Tiedemann,	Shimada,	Sherrington,	Murray,	&	Lord,	2008).	
	
Avec	une	sensitivité	de	55%	et	une	spécificité	de	65%,	un	score	>	15	secondes	identifie	un	
chuteur	multiple	(Buatois	et	al.,	2008,	2010).	
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Vitesse	de	marche		
	
La	vitesse	de	marche	est	prédictive	de	perte	d’indépendance,	de	déclin	cognitif,	d’entrée	en	
institution,	de	mortalité	et	de	chute	(avec	un	seuil=0.8m/s)	(Abellan	van	Kan	et	al.,	2009).	
	
Valeur	prédictive		
	
Une	vitesse	de	marche	«	maximale,	sans	courir	»	<	1	m/s	indique	un	besoin	d’action	
préventive	pour	le	risque	de	chute	(Hearther,	2014)	
	
Algorithme	STEADI	(Ambrose,	Cruz,	&	Paul,	2015)	
	

	
	
	

Centers for Disease 
Control and Prevention 
National Center for Injury 
Prevention and Control
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