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INTRODUCTION 
 

 

L'un des objectifs principaux de la gériatrie est le maintien d'une qualité de vie optimale 

pour les personnes âgées compte tenu de leurs pathologies. Dans la même optique, 

le concept du "bien vieillir" est au centre de la littérature internationale gériatrique 

depuis plus de cinquante ans. Les multiples travaux sur cette thématique la rendent 

difficile à circonscrire, mais la plupart des auteurs mettent l'accent sur le maintien de 

l'autonomie fonctionnelle, à la fois physique, mentale et sociale.  

 

 

La chute : Un problème majeur de santé publique 
 

Epidémiologie 

L'une des causes majeures de perte d'autonomie chez les personnes âgées est la 

chute. Selon l'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES), 

environ 450 000 personnes de plus de 65 ans chutent tous les ans en France (1). Il 

est difficile d'obtenir des données fiables sur les chutes des personnes âgées car il 

s'agit d'un évènement très souvent passé sous silence pour plusieurs raisons : parce 

qu’il est banalisé, parce qu’au contraire il est perçu comme déshonorant (symptôme 

du vieillissement) ou encore par peur de l'institutionnalisation (2).  L'incidence des 

chutes est donc vraisemblablement sous-évaluée.  

La chute est la 1ère cause de décès accidentel chez les sujets âgés avec environ 9300 

décès annuels (données du Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de 

décès). Elle est aussi une cause majeure d'institutionnalisation puisque environ 40 % 

des hospitalisations pour chute y conduisent (1)  .  

 

Coût de la dépendance  

En 2011, la prise en charge publique de la perte d'autonomie des personnes âgées a 

atteint 21,1 milliards d'euros, soit 1,05 point du Produit Intérieur Brut (PIB). Cette 

somme recouvre les dépenses de santé, de prise en charge médico-sociale et 

d'hébergement.  

Les prévisions démographiques allant dans le sens d'un nombre grandissant de 

personnes âgées, la projection des dépenses publiques en faveur de leur perte 
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d'autonomie s'élèverait à environ 35 milliards d'euros à l'horizon 2060, soit 1,77 point 

de PIB (3). Il est donc urgent d'apporter des solutions permettant de faire reculer le 

moment d'entrée dans la dépendance.  

 

Le Programme National Nutrition Santé en échec 

Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) vise à améliorer l'état de santé de 

l'ensemble de la population en agissant sur l'alimentation et l'activité physique. 

Renouvelé tous les 5 ans, il développe un ensemble d'actions, de mesures et de 

règlementations autour d'axes prioritaires orientés vers la communication, 

l'information, et l'éducation.  

Après un premier PNNS en 2001 axé sur l'alimentation, sa seconde édition en 2006 

présentait dans ses objectifs la promotion de l'activité physique chez les personnes 

âgées. Son évaluation réalisée en 2010 considérait l’activité physique comme "un 

élément encore trop marginal, de maintien en forme et de prévention de la dépendance 

des personnes âgées" (4). Cette évaluation reflétait ainsi le manque d’efficacité des 

actions de promotion d’activité physique à tous les âges de la vie. L'un des axes 

prioritaires de la 3e édition du PNNS, éditée en 2011, était à nouveau de "Promouvoir, 

développer et augmenter le niveau d’activité physique quotidienne pour tous" (5). 

 

L'Agence Nationale de Sécurité sanitaire, de l'alimentation, de l'environnement et du 

travail (ANSES) avait été saisie en 2012 par la Direction Générale de la Santé pour la 

réalisation d’une expertise spécifique sur le sujet. Parue en 2016, elle était intitulée 

« Actualisation des repères du PNNS : Révisions des repères relatifs à l’activité 

physique et à la sédentarité ». En analysant des enquêtes épidémiologiques 

françaises datant de 2007 à 2009, cette expertise montrait que moins de 32 % des 

personnes âgées de plus de 65 ans étaient suffisamment actives (6). 

 

Malgré des objectifs de santé publique de plus en plus axés sur la promotion de 

l’activité physique, les résultats semblent demeurer insuffisants en particulier dans la 

population spécifique des personnes âgées. 
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Recommandations nationales de prévention des chutes 
chez les personnes âgées 
 

Des facteurs de risques modifiables de chute découlent les stratégies de prévention 

recommandées pas la Haute Autorité de Santé (HAS) (7), l'INPES (8) et la Société 

Française de Documentation et de Recherche en Médecine Générale (SFDRMG) (9). 

Elles regroupent principalement :  

 La correction des déficits neurosensoriels, 

 Une attention particulière au pied de la personne âgée (chaussage et soins), 

 Des conseils nutritionnels et une correction des déficits nutritionnels si besoin, 

 Des mesures préventives ou curatives de l'ostéoporose, 

 La recherche et correction d'éventuels facteurs de risque iatrogènes, et un 

allègement thérapeutique chaque fois que cela est possible, 

 Un aménagement des dangers au domicile, 

 La pratique régulière d’activité physique.  

 

L'évaluation du risque de chute est réalisée après interrogatoire sur les antécédents 

médicaux, les chutes antérieures et après réalisation d'au moins un test simple destiné 

à évaluer la mobilité du patient. Le plus consensuel est le Timed Up and Go test 

(TUGT), qui consiste à chronométrer le temps mis pour se lever d'une chaise sans se 

tenir à un support, parcourir 3 mètres, revenir et se rasseoir. Un temps supérieur à 14 

secondes témoigne d'une mobilité diminuée et d'un risque de chute.  

 

L'activité physique est recommandée pour tous mais ses modalités varient en fonction 

du risque individuel. Du risque le plus élevé à celui le plus faible les recommandations 

proposent :  

 Les programmes d'exercices adaptés encadrés par un kinésithérapeute, 

pouvant être réalisés à domicile si nécessaire. 

 Les programmes d'exercices physiques de groupe pour les séniors organisés 

par les institutions nationales, municipales, ou les mutuelles. 

 Le conseil de pratiquer une activité physique régulière. La marche est la plus 

connue, c'est un conseil simple et rapide pour le médecin traitant et accessible 

largement pour les patients. 
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Pour ceux qui ne nécessitent pas l'intervention d'un kinésithérapeute et ne font pas la 

démarche personnelle de s'inscrire à une activité physique de groupe (que ce soit au 

sein d'une fédération sportive ou d'un programme d'activité physique pour seniors), 

l'alternative à la marche peut résider dans la réalisation de mouvements simples au 

domicile. 

Dans le cadre du référentiel de bonnes pratiques sur la prévention des chutes chez 

les personnes âgées vivant à domicile (8), l'INPES avait édité en 2005 une brochure 

à destination du public intitulée « Guide pratique pour une meilleure forme en                          

11 recettes et 10 exercices physiques »(10). On y trouvait des mouvements proposés 

par le Pr Dujardin basés sur l’assouplissement et le maintien de la force musculaire, 

sans exercice d'amélioration de l'équilibre. Aucun document sur support papier 

proposant des exercices physiques détaillés pour les personnes âgées n’a été édité 

depuis. 

Le site "manger bouger"(11) développé par l'INPES conseille actuellement dans sa 

page destinée aux seniors d’allier exercices d’endurance, activités de renforcement 

musculaire, d’équilibre et de souplesse. La section concernant le renforcement 

musculaire renvoie à une liste de mouvements qui sont les mêmes pour toutes les 

catégories d’âge. On y trouve par exemple les pompes, les fentes et les squats qui 

sont des exercices connus en fitness et semblent pour certains peu adaptés aux 

personnes à mobilité réduite. Ils conseillent aussi de réaliser des exercices d’équilibre 

mais les exemples donnés sont limités : il s’agit de la station unipodale, de la marche 

funambulesque ou de rester debout les yeux fermés. Le choix du support du site 

internet interroge en termes d’accessibilité pour la population âgée.  

 

Etat des lieux de la littérature 

 

De nombreuses revues systématiques et méta-analyses montrent l'efficacité de 

l’activité physique dans la prévention des chutes (12),(13) et des traumatismes qui en 

résultent (14). Son effet bénéfique est démontré que celle-ci soit délivrée de façon 

isolée (13)  ou au sein d’un programme préventif multifactoriel, en groupe supervisé 

ou seul à domicile. Les exercices visant à améliorer l’équilibre semblent avoir une 
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place importante dans leur efficacité (13),(15).  

Les bénéfices de l’exercice physique semblent malheureusement s’estomper avec le 

temps (16) d’où l’importance de les inscrire dans la durée pour être réellement efficace 

en matière de prévention des chutes.  

Lorsqu'on examine les différents types d'exercices physiques évalués dans la 

littérature, on observe que peu d'entre eux sont réalisés en autonomie au domicile. Il 

s'agit pourtant d'un moyen qui parait adapté et peu coûteux pour une activité physique 

destinée à être suivie sur le long terme.  

 

La prescription d’activité physique en pratique quotidienne 
 

Les Médecins généralistes connaissent l’importance de leur un rôle dans la promotion 

de l'activité physique. Malheureusement ils ont des doutes sur l'efficacité de leurs 

conseils et leur capacité à donner une information précise dans ce domaine (17). Ils 

identifient d'autres freins importants à la prescription d'activité physique, au premier 

rang desquels se trouvent le défaut de temps et le manque de motivation des patients 

(18). 

 

En ce qui concerne la population des personnes âgées, des exercices simples à 

expliquer par le médecin et à comprendre par les patients pourraient, 

hypothétiquement, affranchir les médecins d’une partie de leurs problématiques sur le 

sujet. L'argument d'une efficacité nette pour prévenir les chutes fournirait, quant à lui, 

une motivation de poids pour les patients.  

La réalisation d’activité physique en autonomie au domicile est une solution qui 

pourrait convenir à une large population de personnes âgées. Cette approche serait 

bénéfique en particulier aux patients ne relevant pas d’une prise en charge 

kinésithérapeutique et non enclins à suivre un programme d’exercices physiques de 

groupe. Toute la problématique réside alors dans le choix des mouvements à proposer. 

Pour être accessibles à tous, ces exercices ne devraient pas nécessiter de matériel 

spécifique.  
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Objectif 

Identifier, par une revue systématique de la littérature, des exercices physiques 

simples, réalisables à domicile en autonomie et sans matériel spécifique, efficaces 

pour prévenir les chutes des personnes âgées.  
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METHODE 

 

La quasi-intégralité de cette recherche a été effectuée par un seul chercheur 

indépendant, à savoir l'auteur de cette thèse. Seule l'analyse critique des articles a été 

réalisée par l'auteur ainsi que par un deuxième lecteur de façon indépendante. 

Ce travail ne dépendait d’aucun financement et n’était affecté par aucun conflit 

d’intérêt. 

Son protocole n'a pas été préalablement enregistré. 

 

Données bibliographiques  

Les bases de données MEDLINE [issus de MEDLARS (Medical Literature Analysis 

and Retrieval System) Online], LiSSa (Littérature Scientifique en Santé), BDSP 

(Banque de Données en Santé Publique), EM premium (Elsevier Masson premium) et 

Science Direct ont été systématiquement explorées. Pour chaque base de données, 

plusieurs équations ont été testées, l'équation retrouvant à la première lecture le plus 

grand nombre d’études paraissant pertinentes et un nombre raisonnable de résultats 

a été choisie. Les algorithmes ont été adaptés au langage spécifique de chacune des 

bases de données (détail des équations de recherche en Annexe 1).  

En ce qui concerne MEDLINE, la recherche a été faite sur PubMed d’abord à partir de 

mots-clés MeSH (Medical Subject Headings), puis en utilisant le langage libre associé 

à l'opérateur « NOTmedline » afin de retrouver les articles les plus récents.  

L’exploration des bases de données s’étend du 1er janvier 2005, année de la dernière 

brochure INPES proposant des mouvements à réaliser pour les personnes âgées, au 

24 février 2018, date d’exploration des bases de données. Ce délai était jugé 

raisonnable pour évaluer les données récentes sur le sujet. 

Les revues de la littérature ont fait l’objet d’une recherche parallèle à celle des essais 

cliniques. Etaient sélectionnées sur la base de leur titre et de leur résumé les revues 

portant sur l'évaluation spécifique de l'exercice physique dans la prévention des chutes 

chez les personnes âgées. L'intégralité de leurs références ont été explorées, de 

mêmes que les références des articles inclus au terme du processus de sélection.  
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Critères d'inclusions 

La sélection des articles a été réalisée en deux étapes successives. La première 

consistait à sélectionner les articles pertinents grâce au titre et au résumé. La seconde 

a évalué la présence de l'ensemble des critères d'inclusions dans le texte intégral.  

Les critères d'inclusion étaient :  

- article francophone ou anglophone. 

- essai clinique. 

- population étudiée avec un âge moyen supérieur à 65 ans, représentative de la 

population générale c'est-à-dire non sélectionnée sur une pathologie spécifique. 

L'ostéoporose n'a pas été considérée comme une pathologie entraînant l'exclusion 

d'une étude, étant très fréquente et ne réduisant pas en elle-même la mobilité.  

- intervention portant exclusivement sur la réalisation d'exercices physiques. 

- exercices physiques réalisés sans matériel spécifique, possibilité d'inclure les études 

portant sur des exercices réalisés avec un matériel disponible dans toutes les maisons 

(par exemple tapis ou chaise). 

- exercices physiques réalisés majoritairement en autonomie à domicile. Etaient 

acceptées les études comportant quelques sessions de groupe, une courte éducation 

préalable et/ou un discret encadrement.  

- relative homogénéité des exercices physiques réalisés par la population d'un même 

groupe, faible niveau d'individualisation.  

- description détaillée des exercices physiques réalisés. Les articles mentionnant 

l'existence de documents complémentaires décrivant les mouvements (par exemple 

une brochure à destination des patients) étaient inclus même si les exercices étaient 

peu détaillés dans l'étude.  

- objectif principal évaluant le risque de chute, quel que soit le critère d'évaluation 

utilisé. 

Les auteurs des articles mentionnant des documents complémentaires susceptibles 

de décrire les exercices physiques réalisés ont été contactés par courriel. Les articles 

ne permettant pas une reproduction des exercices physiques réalisés au terme de 

cette étape étaient exclus. 
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Ont aussi été écartés les articles portant sur la marche, ayant déjà fait ses preuves et 

conseillée fréquemment en pratique quotidienne.  

 

Extraction des données 

Les données suivantes ont été extraites de chaque étude :  

- année de publication ; 

- schéma d'étude et dans le cas des études comparatives le comparateur utilisé ; 

- population étudiée : critères d'inclusion, modalités et lieu de recrutement, taille de 

l'échantillon, moyenne d'âge et genre ; 

- exercices physiques réalisés : fréquence et mouvements ; 

- degré et type d'encadrement ; 

- durée du suivi ; 

- résultats principaux ; 

- adhésion ; 

- effets indésirables. 

 

Evaluation de la qualité méthodologique des articles 

La qualité méthodologique des essais cliniques a été évaluée au moyen de 2 scores :  

- Le score de Downs et Black (19). Cette liste de 27 questions porte sur la qualité 

globale, la validité externe, les biais et la puissance de l'étude, donnant un score 

final sur 30 points. C'est une méthode d'évaluation rigoureuse, valide et fiable de 

la qualité méthodologique des essais contrôlés et non contrôlés (20). Deux 

évaluateurs indépendants ont appliqué ce score à l’ensemble des études incluses, 

les points de désaccords ont été discutés jusqu'à obtention d'un consensus. 

- Le score de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (21). La liste de PEDro est 

une liste de 11 items qui rassemble les critères du score de Jadad (22) et de la liste 

Delphi (23), 2 méthodes d’évaluation de la qualité méthodologique des essais 

contrôlés randomisés (ECR). Le score de PEDro se présente sur 10 points, un item 
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concernant les critères d’éligibilités étant relevé mais non pris en compte dans le 

score. Il offre une mesure valide (24) de la validité interne des ECR concernant la 

kinésithérapie. Le site PEDro (25) a été créé par le Centre pour la Physiothérapie 

Fondée sur les Preuves (CEBP), une organisation australienne dont le but est de 

faciliter la recherche en kinésithérapie. Il indexe les ECR concernant la 

kinésithérapie et fournissent pour chacun une évaluation de leur score PEDro 

effectuée par au moins deux personnes volontaires indépendantes formées à la 

lecture critique d'articles.  
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RESULTATS 

 

Sélection des études 

La recherche systématique sur les différentes bases de données a fourni 1457 

résultats, répartis en 1208 articles originaux et 249 revues de la littérature. Le détail 

du nombre d’articles retrouvés dans chaque base de données est fourni en Annexe 2. 

Concernant les articles originaux : 

Après élimination de 25 doublons, 1183 articles ont été analysés sur la base de leur 

titre et de leur résumé. Parmi eux 87 étaient potentiellement éligibles, l'ensemble des 

critères d'inclusion y ont été recherchés dans le texte intégral. 7 articles présentaient 

l'ensemble des critères d'inclusion et 3 articles ne donnaient qu'une description 

partielle des exercices physiques réalisés mais mentionnaient l'existence de brochures 

patients. Les auteurs de ces articles ont été contactés par courriel à deux reprises afin 

de tenter d'obtenir plus d'informations. Un seul auteur a répondu, ne fournissant qu’une 

partie des exercices physiques réalisés. Les 3 études ont donc été exclues.  

Après lecture des textes intégraux, 80 articles ne présentaient pas l’ensemble des 

critères d’inclusions et ont été écartés pour les raisons suivantes :  

- Exercices majoritairement encadrés par un professionnel : N = 46 

- Matériel spécifique nécessaire (le plus souvent poids ou élastique) : N = 27 

- Activité physique insuffisamment décrite : N = 4 

- Intervention multifactorielle : N = 2 

- Marche : N = 1 

Concernant les revues de la littérature :  

Sur les 246 revues de la littérature (après élimination de 3 doublons), 29 revues 

présentaient les critères d'inclusion. Les références de 26 d'entre elles ont été 

étudiées, les textes intégraux des 3 manquantes n'étaient pas disponibles. Cette étape 
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a permis d'inclure un nouvel article.  

L'étude des références des 8 articles finalement inclus n'a pas permis d'en trouver de 

nouveaux.  

Figure 1 : Diagramme de flux 

N = 1208 R = 249

Elimination des 
doublons

Elimination des 
doublons

Bases de données PubMed, LiSSA, BDSP, EM 
Premium, Science Direct

N = 1183 R = 246

Lecture Titres et 
Résumés

Lecture Titres et 
Résumés

220 revues 
exclues

3 doublons25 doublons

1096 articles 
exclus

N = 87 R = 26

Lecture Textes 
Intégraux

Exploration des 
références

N = 1N = 7

77 articles 
exclus

Informations 
complémentaires 

demandées par courriel
N = 3

3 articles exclus
N = 8

 

N = Nombre d’essais cliniques, R = Nombre de revues de la littérature 
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Tableau 1 : Articles inclus dans la revue (N=8) 

Auteurs Titre 
Année de 

publication 

Clegg A, Barer S, Young J, 

Iliffe S, Forster A 

The Home-based Older People's Exercise 

(HOPE) trial : a pilot randomised controlled 

trial of a home-based exercise intervention for 

older people with frailty (26) 

2014 

Clemson L, Singh MF, 

Bundy A, Cumming RG, 

Weissel E, Munro J, 

Manollaras K, Black D 

LiFE pilot study : a randomised trial of balance 

and strength training embedded in daily life 

activity to reduce falls in older adults (27) 

2010 

Clemson L, Fiatarone Singh 

MA, Bundy A, Cumming 

RG, Manollaras K, 

O'Loughlin P, Black D 

Integration of balance and strength training 

into daily life activity to reduce rate of falls in 

older people (the LiFE study) : randomised 

parallel trial (28) 

2012 

Kobayashi R, Nakadaira H, 

Ishigami K, Muto K, 

Anesaki S, Yamamoto M 

Effects of physical exercise on fall risk factors 

in elderly at home in intervention trial (29) 
2006 

Madureira MM, Takayama 

L, Gallinaro AL, Caparbo 

VF, Costa RA, Pereira RM 

Balance training program is highly effective in 

improving functional status and reducing the 

risk of falls in elderly women with 

osteoporosis : a randomized controlled trial 

(30) 

2007 

Maejima H, Kanetada Y, 

Sunahori H, Murase A, 

Otani T, Sakamoto N, 

Yoshimura O, Tobimatsu Y 

The effects of comprehensive exercise program 

on the adjustments of standing balance in 

community dwelling elderly persons (31) 

2008 

Sakamoto K, Endo N, 

Harada A, Sakada T, 

Tsushita K, Kita K, Hagino 

H, Sakai A, Yamamoto N, 

Okamoto T, Liu M, Kokaze 

A, Suzuki H 

Why not use your own body weight to prevent 

falls ? A randomized, controlled trial of 

balance therapy to prevent falls and fractures 

for elderly people who can stand on one leg for 

≤15s (32) 

2013 

Takano E, Teranishi T, 

Watanabe T, Ohno K, Kitaji 

S, Sawa S, Kanada Y, Toba 

K, Kondo I 

Differences in the effect of exercise 

interventions between prefrail older adults and 

older adults without frailty : a pilot study (33) 

2017 
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Caractéristiques des études (Tableau 2) 

Schémas d’études : 

Parmi les 8 études incluses, 6 étaient des essais contrôlés randomisés et 2 études ne 

comportaient pas de groupe contrôle [Maejima et al. 2008; Takano et al. 2017]. La 

plupart des études comparaient les programmes d’exercices physiques à domicile 

avec l’abstention thérapeutique [Clegg et al. 2014; Clemson et al. 2010; Kobayashi et 

al. 2006; Madureira et al. 2007; Sakamoto et al. 2013]. Une étude comparait leur 

programme d’exercice physique avec deux autres types d’exercices physiques 

[Clemson et al. 2012] dont un groupe contrôle pratiquant de la gymnastique douce.  

Population incluse :  

L’âge moyen des patients était compris entre 69.8 et 83 ans, en moyenne 76.7 ans, et 

79.47 ans lorsque la moyenne est pondérée par la taille des échantillons.  

La moitié des études comportait plus de femmes que d’hommes, dont une étude 

n’incluant que des femmes [Madureira et al. 2007].  

Les tailles d’échantillons étaient comprises entre 26 et 865 patients avec une moyenne 

égale à 188.75 et une médiane à 65.   

Les pays représentés comme lieux de recrutement étaient le Brésil, le Royaume-Uni, 

l’Australie et le Japon, classés ici dans un ordre croissant selon le nombre d’études et 

la taille des échantillons. 

Durée de suivi :  

Le temps de suivi était compris entre 12 semaines et 1 an, avec une moyenne à  

6.125 mois et une médiane à 5 mois. 

Encadrement : 

Une seule étude ne présentait aucun encadrement [Sakamoto et al. 2013]. 

L’encadrement était relativement important dans 2 études, avec 1 contact (session 

encadrée ou appel téléphonique) par semaine entre le patient et les professionnels de 

santé [Clegg et al. 2014 ; Madureira et al. 2007]. Toutes les autres études  présentaient 

un encadrement plutôt faible avec entre 1 et 2 contacts par mois.  
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Critères d’évaluations et résultats :  

Le critère d’évaluation principal n’était défini que dans 3 études. Il s’agissait du taux  

de chute [Clemson et al. 2010; Clemson et al. 2012] ou du Timed Up and Go Test 

(TUGT) [Clegg et al. 2014]. Parmi elles, seules les 2 études menées par Clemson et 

al. en 2010 et 2012 présentaient un résultat positif statistiquement significatif. Les 5 

autres études évaluaient la mobilité et le risque de chute au moyen de critères 

d’évaluations multiples pouvant comprendre le nombre de chutes, des tests cliniques 

et des mesures physiques. Ces critères étaient très variés d’une étude à l’autre. Aucun 

critère d’évaluation principal n’était défini. Les résultats étaient hétérogènes, la 

majorité des critères d’évaluation étaient significativement positifs dans 2 d’entre elles 

[Madureira et al. 2007; Takano et al. 2017] 

Adhésion : 

Les modalités de recueil et la présentation des données concernant l’adhésion des 

participants aux différents programmes d’activité physique étaient très diversifiées ne 

permettant pas de les comparer entre elles. L’observation des pourcentages fournis 

montre néanmoins une compliance plutôt moyenne. Deux études mentionnaient un 

suivi de l’adhésion mais n’ont pas reporté les données recueillies [Clemson et al. 2010 ; 

Sakamoto et al. 2013]. 

Effets indésirables :  

Les données concernant les effets indésirables étaient disponibles pour 5 études 

[Clegg et al. 2014; Clemson et al. 2010; Clemson et al. 2012; Kobayashi et al. 2006; 

Sakamoto et al. 2013]. Leur définition était variable : chutes ou pathologies en lien 

avec l’exercice physique. Le nombre d’effets indésirables était plutôt faible, avec une 

tendance nette à la réduction du nombre de chutes par l’exercice physique, même en 

l’absence de significativité statistique.  

L’étude menée par Madureira et al. en 2007 ne fournissait pas de données sur les 

effets indésirables mais comptabilisait les chutes parmi ses critères d’évaluations. Le 

nombre de chute par patient était plus faible dans le groupe ayant pratiqué l’exercice 

physique (non significatif).  

L’étude menée par Sakamoto et al. en 2013 décrit néanmoins une chute directement 

liée à son intervention.  
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Evaluation méthodologique  

Les scores de Downs et Black pour les 8 articles inclus ainsi que les scores de PEDro 

pour les 6 ECR sont disponibles dans le Tableau 3. Les détails par item pour chaque 

score sont visibles en Annexe 3 et 4.  

Tableau 3 : Evaluation des scores de Downs et Black et de Pedro 

Etudes 
Score Downs et Black / 30 

points 
Score PEDro / 10 points 

Clegg et al. 2014 21 7 

Clemson et al. 2010 23 8 

Clemson et al. 2012 26 7 

Kobayashi et al. 2006 18 4 

Madureira et al. 2007 17 6 

Maejima et al. 2008 14 Non adapté 

Sakamoto et al. 2013 18 4 

Takano et al. 2017 13 Non adapté 

 

L’évaluation méthodologique a permis de classer les essais cliniques inclus en 3 

groupes :  

- Les études de bonne qualité méthodologique : Clegg et al. 2014, Clemson et 

al. 2010 et Clemson et al. 2012 présentaient des scores de Downs et Black 

compris entre 21 et 26 et des scores de PEDro de 7 ou 8. Parmi elles, l’étude 

de Clemson et al. 2012 se distinguait avec le score le plus élevé (26 points). 

- Les études de moins bonne qualité méthodologique : Kobayashi et al. 2006, 

Madureira et al. 2007, Sakamoto et al. 2013 avaient des scores de Downs et 

Black de 17 ou 18 et des scores de PEDro de 4 ou 6. 

- Les études de qualité méthodologique contestable : Maejima et al. 2008 et 

Takano et al. 2017 avec des scores de Downs et Black respectivement de 14 et 

13. Elles n’étaient pas comparatives et n’avaient donc pas été évaluées par le 

score PEDro.  
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Résultat principal : Les études LiFE  

Les études menées par Clemson et al. en 2010 et 2012 évaluant la méthode « Lifestyle 

Integrated Functional Exercise »(LiFE) étaient les seules études alliant bonne qualité 

méthodologique avec un critère d’évaluation pertinent et des résultats positifs 

statistiquement significatifs. L’étude menée en 2010 était l’étude pilote, celle menée 

en 2012 était l’étude la plus puissante. 

Les forces méthodologiques de l’étude menée par Clemson et al. en 2012 

Parmi les 8 études incluses celle présentant la meilleure qualité méthodologique était 

l’étude de Clemson et al. en 2012. Le score de Downs et Black était à 26/30 et le score 

de PEDro à 7/10 (Tableau 3).  

Cette étude contrôlée randomisée à 3 bras comparait sur une population australienne 

l’efficacité de 2 programmes d’activité physique à domicile (la méthode LiFE et un 

programme structuré d’exercice physique avec poids de cheville) à un groupe contrôle 

réalisant 12 exercices de gymnastique douce.  

Son critère d’évaluation principal était le taux de chute, critère unique, clinique et 

pertinent car directement lié à l’objectif thérapeutique. La puissance était bonne avec 

87% du nombre de sujets nécessaires recrutés. Le recrutement au moyen de registres 

était adapté puisque l’intervention se destinait à la population générale. Il utilisait 1 

registre des vétérans de l’armée et 3 registres de médecine générale. La population 

des 3 groupes était homogène, comparée sur une liste de facteurs confondants 

pertinents. Le nombre de perdu de vue était raisonnable (10 % de la population 

randomisée avec des fréquences et motifs statistiquement comparables dans les 3 

bras d’intervention. L’aveugle était respecté concernant la randomisation, la mesure et 

le traitement des données.  

De plus la validité externe de l’étude était appuyée par sa cohérence avec les résultats 

de son étude pilote [Clemson et al. 2010] testant le même programme d’activité 

physique. Cette dernière avait déjà une bonne qualité méthodologique avec des 

scores de Downs et Black à 23/30 et de PEDro à 8/10.  
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Résultat principal de l’étude menée par Clemson et al. en 2012 

Après douze mois d’intervention, l’incidence des chutes était significativement plus 

faible dans le groupe LiFE par rapport au groupe contrôle (respectivement 1.66 et 2.28 

chutes/an). La réduction du taux de chute grâce à la méthode LiFE s’élevait à 31% 

(odds ratio 0.69 [IC 95% : 0.48 ;0.99]).  

Le taux de chute n’était pas statistiquement différent entre le groupe réalisant le 

programme structuré d’exercices et le groupe contrôle. 

Description du programme d’activité physique LiFE 

Le principe du programme d’activité physique LiFE était l’intégration dans la vie 

quotidienne de mouvements destinés à améliorer l’équilibre et la force musculaire. Ces 

mouvements étaient à réaliser dès que l’opportunité se présentait, plusieurs fois par 

jour, jusqu’à devenir des automatismes.  

Il était enseigné aux patients à partir de 5 stratégies résumant les exercices d’équilibre 

et 7 stratégies de renforcement musculaire qui s’intitulaient:  

Equilibre :  

1. Diminuer ses points d'appui et son polygone de sustentation 

2. Déplacer son poids à la limite du déséquilibre 

3. Déplacer son poids d'un pied à l'autre 

4. Enjamber des objets 

5. Tourner et changer de direction 

Renforcement musculaire :  

1. Plier les genoux 

2. Sur les orteils  

3. Sur les talons 

4. Monter les marches 

5. Se relever (de la position assise à la position debout) 

6. Marcher de côté (pas chassés) 

7. Contracter ses muscles 
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Un manuel (34) à destination des patients décrivait, pour chaque principe, des 

mouvements précis à réaliser (cf. tableaux 1 et 2) ainsi que les situations de la vie 

courante propices à leur mise en œuvre. Ce manuel contenait des photos et des 

explications détaillées ainsi que des conseils de sécurité permettant de s’adapter aux 

patients à mobilité réduite. Au contraire pour les patients les plus performants des 

possibilités d’évolution étaient proposées dans des manuels annexes.  

Les études menées par Clemson et al. en 2010 et 2012 comprenaient des sessions 

d’encadrement et des appels téléphoniques  qui correspondaient à moins d’un contact 

par mois entre les patients et un professionnel de santé. 
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Analyse complémentaire : mouvements proposés dans les 

différents programmes d’activité physique 

Les mouvements proposés dans les différents programmes d’activité physique ont été 

synthétisés dans le Tableau 4 et classés par type de mouvement : étirements, 

renforcement musculaire ou amélioration de l’équilibre. Les 2 études menées par 

Clemson en 2010 et 2012 ont été traitées ensembles car elles évaluaient le même 

programme d’activité physique (LiFE).  

 

Tableau 4 : Mouvements réalisés dans chaque programme d’activité physique  

Mouvements réalisés 
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Etirements         

Rotation de la tête     1    1 

Rotation des épaules     1    1 

Rotation du tronc  1  1     2 

Flexion du tronc de coté    1     1 

Extension du tronc    1     1 

Mobilisation des MS* et des MI**    1    1 
         

Renforcement musculaire         

Couché         

Extension de la hanche    1     1 

Extension du tronc en prenant appui sur les coudes    1     1 

Abduction de la hanche en position de côté    1     1 

Assis sur une chaise         

Se lever d'une chaise, avec ou sans l'aide des bras  1 1      2 

Extension les jambes  1 1   1   3 

Extension des chevilles  1 1   1   3 

Flexion des chevilles   1   1   2 

Lever les genoux      1   1 

Mouvement mixte de flexion + abduction de la hanche      1   1 

Contracter les fesses   1      1 

Debout         
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Mouvements réalisés 
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Se tenir sur les talons   1      1 

Se tenir sur la pointe des pieds  1 1     1 3 

Rétropulsion des jambes  1    1   2 

Abduction des jambes  1       1 

Lever les genoux (flexion de la hanche) 1    1   2 

Squats ou demi-squats   1 1  1  1 4 

Fentes        1 1 

Flexion des genoux vers l'arrière      1   1 

Debout avec l'aide d'un mur         

Pousser le mur avec les bras  1       1 

En marchant         

Marcher lentement en levant les genoux à 90°    1     1 

Marcher sur les talons   1  1    2 

Marche sur la pointe des pieds   1  1    2 

Monter des marches  

 

1 

     

1 

         

Equilibre         

Couché         

Sur le ventre lever en même temps un MS* et le MI** du 
côté opposé  

  1     1 

Debout         

Antépulsion des bras à 90° (30 sec) 1       1 

Se tenir sur une jambe  1 1  1  1 1 5 

Faire l'avion (en se tenant au mur si besoin)   1     1 

Tenir dans la position un pied devant l'autre (tandem)   1  1    2 

Flexion de la hanche en rotation interne puis externe      1   1 

Se pencher à la limite du déséquilibre, en avant, en 
arrière et sur les côtés  

 1      1 

Enjamber des objets   1      1 

En marchant         

Marche funambulesque  1 1  1    3 

Marche de côté (pas chassés) 1 1  1    3 

Marche en levant 1 jambe et le bras opposé     1    1 

Tourner et changer de directions   1      1 
Légende :  

*MI : Membre inférieur 

**MS : Membre supérieur 
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Toutes les études sauf celle de Sakamoto et al. de 2013 associaient des exercices de 

renforcement musculaire et d’amélioration de l’équilibre. Des exercices d’étirements y 

étaient associés dans 3 études.  

 

L’exercice physique le plus représenté était le maintien en station unipodale et le 

second la réalisation de squats (flexion des 2 genoux) avec respectivement 5 et 4 

redondances. Venaient ensuite l’extension des jambes (assis), l’extension des 

chevilles (assis), le maintien sur la pointe des pieds (debout), la marche 

funambulesque et la marche de côté avec chacun 3 redondances. Enfin la rotation du 

tronc, le lever de chaise, la flexion des chevilles, la rétropulsion des jambes, le lever 

de genoux, la position en tandem, la marche sur les talons et sur la pointe des pieds 

étaient chacun présents dans 2 programmes d’exercice. Tous les autres mouvements 

n’étaient représentés qu’une seule fois.  

 

Les mouvements présents dans la méthode LiFE de Clemson et al. étaient presque 

tous retrouvés au moins une fois dans une autre étude (12 sur 15 exercices au total). 

On peut y ajouter le mouvement redondant du « lever de genoux », présent dans la 

méthode LiFE sous 2 formes : monter des marches et enjamber des objets.  
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DISCUSSION 

 

L’originalité de cette revue résidait dans sa focalisation sur les programmes 

d’exercices physiques à domicile à très faible encadrement, réalisables sans matériel 

spécifique. L’objectif de ces critères d’inclusion restrictifs était l’identification de 

programmes d’activité physiques accessibles au plus grand nombre et pouvant être 

directement enseignés par le médecin généraliste. L’exploration des bases de 

données volontairement restreinte aux articles récents (depuis 2005) avait pour but 

l’obtention de résultats en adéquation optimale avec les recommandations actuelles 

sur le sujet de la prévention des chutes chez les personnes âgées.  

 

Cette revue a permis d’identifier une étude de bonne qualité méthodologique menée 

par Clemson en 2012. Son programme d’activité physique LiFE était efficace dans la 

prévention des chutes des personnes âgées. L’évaluation méthodologique de toutes 

les autres études a révélé des biais potentiels qui rendaient leurs résultats discutables, 

même lorsque ces derniers étaient interprétés par les auteurs comme positifs. Dans 

l’analyse des différents programmes d’activité physique, les mouvements réalisés 

dans la méthode LiFE étaient cohérents avec ceux des autres études.  

 

 

Limites de la revue 
 
A l’exception de l’évaluation méthodologique des études, la totalité de cette revue a 

été menée par un auteur unique. Chacune des étapes a été effectuée de façon 

systématique afin de limiter les possibilités d’erreurs dans l’extraction des données. 

 

Toutes les bases de données sur le sujet n’ont pas été explorées. La recherche parmi 

les références des revues de la littérature sur le sujet permettait de limiter ce potentiel 

biais de sélection. Les équations de recherche utilisées étaient parfois larges et parfois 

plus restrictives. Les plus ciblées ont été choisies pour certaines bases de données 

lorsque les autres équations essayées amenaient une grande quantité d’articles qui, à 

la première lecture, semblaient extrêmement éloignés du sujet d’intérêt. Les équations 

plus larges utilisées dans d’autres bases de données, en particulier MEDLINE, 
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permettaient d’obtenir plus d’exhaustivité.   

 

Le type d’activité physique étudié (à domicile, peu encadré et sans matériel 

nécessaire) ayant imposé certain critères d’inclusion très restrictifs, aucune sélection 

supplémentaire n’a été faite sur les schémas d’études. Cela a permis d’obtenir un 

aperçu représentatif des tendances actuelles sur ce sujet précis.  

 

Le processus de sélection a exclu 4 articles par manque de détails sur les exercices 

physiques réalisés. Un article ne mentionnait aucun document pouvant fournir 

l’information. Les documents complémentaires cités dans les trois autres articles n’ont 

pas été obtenus malgré les demandes effectuées par courriels. Cette revue ayant pour 

but l’utilisation des exercices physiques identifiés comme efficace, ces derniers 

devaient être reproductibles. L’exclusion de ces articles, biais de sélection potentiel, a 

en revanche permis de proposer des résultats complets, et ainsi une possibilité de les 

mettre en application rapidement. 

 

Le procédé d’évaluation méthodologique des articles devant inclure des essais 

contrôlés et non contrôlés, le choix s’est porté sur la liste de Downs et Black. Elle offrait 

une évaluation précise tenant compte de tous les types de biais et permettait d’obtenir 

un score favorisant l’interprétation. La réalisation de ce score par deux évaluateurs 

indépendants a soulevé beaucoup de désaccords concernant deux questions en 

particulier, les questions 9 et 17. Dans l’évaluation initiale de la méthode réalisée par 

Downs et Black en 1998, il s’agissait des deux questions ayant montré la plus 

mauvaise reproductibilité individuelle(19). Les désaccords provenaient d’un manque 

de précision dans l’explication des items, amenant un doute sur les données attendues 

pour attribuer le point. Pour optimiser l’équité entre articles, ces questions ont chacune 

fait l’objet d’une évaluation transversale avec recherche des données disponibles pour 

l’item, article par article.  

Pour minimiser le risque d’erreur dans l’évaluation méthodologique globale, un 

deuxième score réalisé par des évaluateurs externes a été relevé. Ce score n’était 

disponible que pour les ECR qui constituaient la majorité des études incluses, et à 

priori les études de meilleure qualité méthodologique.  
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L’analyse complémentaire sur les mouvements précis réalisés dans les différentes 

études incluses ne permettait d’amener aucune conclusion. En effet, la diversité de 

résultats et de qualité méthodologique empêchait leur comparaison. Elle a tout de 

même été effectuée afin de présenter un aperçu des mouvements auxquels 

s’intéressent les études récentes sur le sujet.  

 

 

Applicabilité du programme LiFE en médecine générale 
 
Le programme d’activité physique LiFE a été conçu spécifiquement dans le but de 

réduire les chutes des patients âgés vivant à leur domicile. Ses modalités paraissent 

compatibles avec une mise en œuvre en médecine générale. Tout d’abord il propose 

un nombre limité d’exercices physiques pouvant être enseignés directement par le 

médecin généraliste. Ses mouvements simples sont faciles à reproduire et à retenir 

pour les patients âgés. Ensuite la fréquence d’encadrement était faible dans l’étude, 

avec moins d’un contact par mois entre les patients et les professionnels de santé. 

Ces contacts étaient plus rapprochés dans les premiers mois de l’étude et tendaient à 

s’espacer avec le temps. Un enseignement et un suivi par des consultations 

mensuelles est réalisable en médecine générale. Le manuel à destination des patients 

est conçu pour permettre à lui seul de diversifier les exercices et d’évoluer de façon 

autonome. Enfin, le concept fondamental de la méthode LiFE consistant à intégrer les 

mouvements dans la vie quotidienne des personnes âgées a laissé entrevoir dans 

l’étude une bonne acceptabilité de la part des patients. En effet, l’adhésion au 

programme dans les 6 premiers mois, bien que globalement plutôt modérée, était 

significativement plus élevée dans le groupe LiFE que dans le groupe suivant le 

programme structuré. 

 
La population recrutée dans les 2 études menées par Clemson et al. amène toutefois 

quelques questions quant à son utilisation sur la population de médecine générale 

française. Le programme LiFE était testé sur une population australienne mêlant 

vétérans de l’armée et population générale. Il était précisé qu’un registre de vétérans 

et 3 registres de médecine générale avaient été utilisés mais on ne connaissait pas, 

malgré son apparente minorité, la proportion finale de vétérans inclus dans l’étude. 

Les vétérans, de par leur métier sportif et leur exposition aux traumatismes, peuvent 
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avoir des caractéristiques particulières qui diffèrent de la population générale. Leur 

inclusion dans des proportions inconnues limite l’extrapolation des résultats à la 

population générale. La même problématique se pose quant à la population 

australienne qui peut potentiellement être différente de la population européenne.  

 
La participation des patients dans l’étude menée par Clemson et al. 2012 était basée 

nécessairement sur le volontariat, biais de sélection potentiel qui a été observé dans 

l’ensemble des études incluses. Il s’agissait d’un biais inévitable dans des études 

destinées à évaluer l’efficacité de l’exercice physique dans un cadre préventif.  

De la même manière, comme dans l’ensemble des études incluses, l’absence d’insu 

des patients était inévitable. Ce biais de mesure était limité par la réalisation de 

gymnastique douce dans le groupe contrôle.  

 
Dans sa globalité, l’étude effectuée par Clemson et al. en 2012 présentait de faibles 

risques de biais. Bien que la population de médecine générale française puisse 

présenter quelques divergences avec la population cible de l’étude, elle gagnerait à 

pouvoir bénéficier de cette méthode. Avec une réduction de 31% de taux de chute 

après un an de suivi, les bénéfices attendus, tant personnels pour les patients qu’en 

termes de santé publiques, seraient considérables. Ils justifieraient que médecins et 

patients engagent leur énergie dans la mise en œuvre d’un tel programme. 

 

 

Validité externe  

 
Les recommandations mondiales sur l’activité physique prônent d’allier des exercices 

de renforcement musculaire et d’amélioration de l’équilibre pour prévenir les chutes 

des personnes âgées (35). Au niveau national, c’est aussi ce que conclue une 

expertise de 2014 (36) de l’Institut National pour la Santé Et la Recherche Médicale 

(INSERM). Ce rapport dédié à l’activité physique dans la prévention des chutes des 

personnes âgées souligne de plus l’importance pour les personnes âgées fragiles de 

disposer de programmes d’activité physique au domicile, au plus près des activités de 

la vie courante. La méthode LiFE est proposée dans ce rapport car elle répond 

parfaitement à ces critères.  
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La méthode LiFE regroupe un ensemble de mouvements que l’on retrouve de manière 

disséminés dans certaines recommandations. En France, le site « mangerbouger » 

(11) cite par exemple les squats, la station unipodale et la marche funambulesque. On 

retrouve dans les recommandations américaines (37) le lever de chaise, la marche sur 

les talons et sur les orteils ainsi que les pas chassés. Ces exercices doivent d’ores et 

déjà faire partie de la palette thérapeutique du médecin généraliste face à une 

personne âgée à risque de chute qui ne nécessite pas de rééducation 

kinésithérapeutique.  

 

 

Adhésion et effets indésirables 
 
L’adhésion des patients aux différents programmes d’activité physique était 

globalement peu élevée dans cette revue. L’initiation et le maintien de l’activité 

physique sont pourtant des enjeux majeurs de son efficacité. Le déclenchement de ce 

comportement de santé semble être efficacement induit par le conseil des 

professionnels de santé (41). On peut néanmoins évoquer différents moyens qui 

permettraient de le favoriser :   

- Une amélioration des campagnes d’information grand public, moyen repéré par les 

médecins généralistes comme aidant dans leurs missions de prévention. L’information 

est un prérequis nécessaire au changement de comportement, il est donc important 

d’en favoriser la diffusion.  

- Une meilleure connaissance des facteurs favorisants et limitants au niveau 

démographique, psychologique, comportementaux, socioculturels, environnementaux 

ou lié au type d’activité physique lui-même (38),(39). Par exemple, le sexe femme et 

un mode de vie seul semblent liés à une préférence pour les exercices de groupe qui 

permettent des interactions sociales. A l’inverse d’autres patients perçoivent les 

interactions sociales comme un frein (40). Pour ces derniers, l’adhésion pourrait 

vraisemblablement être favorisée par la proposition d’une activité physique à réaliser 

seul au domicile. Il appartient au médecin de s’adapter à son patient pour proposer 

une activité physique non seulement adaptée à ses besoins mais aussi à sa 

personnalité. 

- l’utilisation de l’entretien motivationnel, qui offre des outils de conversation destinés 

à augmenter la motivation intrinsèque d’une personne à changer un comportement. 
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Développé par Prochaska et DiClemente (41), il a d’abord été appliqué au domaine 

des addictions et est recommandé en première intention par l’HAS dans la prise en 

charge du sevrage tabagique (42). Malgré des résultats plutôt positifs dans les études 

l’utilisant pour promouvoir l’activité physique, le manque de données actuel ne permet 

pas d’en affirmer l’efficacité dans ce domaine (43). C’est tout de même une option que 

la Suisse Romande, par exemple, a choisi de développer grâce à son programme de 

formation PAPRICA. Il vise à renforcer la compétence des médecins en matière de 

promotion de l’activité physique via une approche de type entretien motivationnel (44).  

 

 

En ce qui concerne les effets indésirables, ils étaient globalement peu fréquents dans 

les études lorsqu’ils étaient rapportés. Aucune revue de la littérature synthétisant les 

données sur les effets indésirables durant les interventions d’activité physique des 

personnes âgées n’a été retrouvée. Mais lorsqu’on s’interroge sur le risque de l’activité 

physique, il est important de rappeler que la sédentarité est, elle, un facteur de risque 

de chute reconnu (9). Avec un rapport bénéfice/risque en leur faveur, les programmes 

d’activité physique doivent donc être largement conseillés. Il appartient néanmoins au 

médecin généraliste d’adapter les conseils aux capacités globales et en particulier 

motrice de son patient afin d’en optimiser la sécurité. Certaines données semblent 

indiquer un risque de chute accru au décours d’une activité physique modérée, en lien 

avec la fatigue (45). Le conseil de repos après une séance d’exercice devrait donc 

accompagner la prescription d’activité physique, en particulier si le patient se sent 

fatigué.   
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CONCLUSION  

 

Le programme LiFE pour « Lifestyle Integrated Functional Exercise » est un 

programme d’activité physique à domicile efficace pour prévenir les chutes.  

 

Destiné aux patients âgés à risque de chute, il offre une alternative aux programmes 

d’activité physique de groupe qui ne remportent pas l’adhésion de tous les patients. 

Ce programme récent allie, comme le conseillent les recommandations, des exercices 

de renforcement musculaire et d’amélioration de l’équilibre. Ses exercices physiques 

simples, ne nécessitant aucun matériel spécifique, et son étude dans des conditions 

d’encadrement minime le rendent compatible avec une utilisation en médecine 

générale. Son principe d’intégrer les exercices physiques dans la vie quotidienne peut 

être attractif pour certains profils de patients et favoriser la compliance. 

 

Dans les études LiFE menées par Clemson et al. en 2010 et 2012, l’efficacité de ce 

programme a été évaluée sur une population australienne mêlant vétérans et 

population générale. Les bons résultats obtenus en termes de réduction du taux de 

chute nécessiteraient d’être confirmés sur notre population âgée française.  

 

Au-delà de cette réserve, ce programme au rapport bénéfice/risque favorable 

mériterait d’être utilisable par nos patients. Il rassemble en théorie toutes les qualités 

pour pouvoir être directement conseillé et encadré par leur médecin. Une autre thèse 

pourrait en vérifier l’acceptabilité et la faisabilité en cabinet de médecine générale. 

 

La prévention du risque de chute requiert une prise en charge multifactorielle 

personnalisée dont l’exercice physique doit faire partie. L’exercice physique à domicile 

est une option pour laquelle il n’existe pas de recommandation précise malgré un poids 

économique sans cesse grandissant. La diffusion de ce travail permettrait d’offrir aux 

médecins un outil à transmettre à leurs patients, utilisable en autonomie à leur 

domicile.    
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ANNEXES 

Annexe 1 : Equations de recherche 

Bases de données Équations de recherche 

MEDLINE (via Pubmed) 

((Exercise [Mesh] OR Exercise Therapy [Mesh] 

AND Accidental falls) 

(Exercise* [tiab] AND fall* [tiab] AND (age* [tiab] 

OR old* [tiab])) NOTmedline [sb] 

Filtres : Clinical trials puis review/ Aged 65+ 

LiSSa 
((exercice physique.tl) OU (exercice 

physique.mc)) ET ((sujet agé,tl) OU (sujet 

âgé,mc)) ET (2005-2017.an) 

EM premium Physique* + âge* + chute* 

Science Direct TITLE-ABSTR-KEY (Fall prévention) and 

TITLE-ABSTR-KEY (Physical activity) 

BDSP Typ Doc = (ARTICLE OR FASCICULE) 

Mcl = ([activité physique] ET « à domicile ») 

Annexe 2 : Résultats initiaux des équations de recherche par bases de données 

PubMed LiSSa BDSP EM Premium Science Direct 

N R N R N R N R N R 

850 233 155 3 17 0 70 0 116 13 

N = Nombre d’essais cliniques, R = Nombre de revues de la littérature 
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Annexe 3 : Scores de Downs et Black 
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Reporting 
1. Is the hypothesis/aim/objective of the study 
clearly described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

2. Are the main outcomes to be measured clearly 
described in the Introduction or Methods section? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

3. Are the characteristics of the patients included 
in the study clearly described ? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

4. Are the interventions of interest clearly 
described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

5. Are the distributions of principal confounders in 
each group of subjects to be compared clearly 
described? 

2 2 2 2 2 0 2 1 

6. Are the main findings of the study clearly 
described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

7. Does the study provide estimates 
of the random variability in the data for the main 
outcomes? 

1 1 1 1 1 1 1 0 

8. Have all important adverse events that may be 
a consequence of the intervention been reported? 

1 1 1 1 0 0 1 1 

9. Have the characteristics of patients lost to 
follow-up been described? 

1 1 1 1 1 1 1 0 

10. Have actual probability values been reported 
(e.g. 0.035 rather than <0.05) for the main 
outcomes except where the probability value is 
less than 0.001? 

0 1 1 1 1 0 1 0 

External validity-biais 
11. Were the subjects asked to participate in the 
study representative of the entire population from 
which they were recruited? 

0 0 1 0 0 0 0 0 

12. Were those subjects who were prepared to 
participate representative of the entire population 
from which they were recruited? 

0 0 0 0 0 0 0 0 

13. Were the staff, places, and facilities where the 
patients were treated, representative of the 
treatment the majority of patients receive? 

1 1 1 1 0 1 1 1 

14. Was an attempt made to blind study subjects 
to the intervention they have received ? 

0 0 0 0 0 0 0 0 
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15. Was an attempt made to blind those measuring 
the main outcomes of the intervention? 

0 1 1 0 1 0 0 0 

16. If any of the results of the study were based on 
“data dredging”, was this made clear? 

1 1 1 1 1 1 0 1 

17. In trials and cohort studies, do the analyses 
adjust for different lengths of follow-up of patients, 
or in case-control studies, is the time period 
between the intervention and outcome the same 
for cases and controls ? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

18. Were the statistical tests used to assess the 
main outcomes appropriate? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

19. Was compliance with the intervention/s 
reliable? 

1 1 1 1 1 1 1 1 

20. Were the main outcome measures used 
accurate (valid and reliable)? 

1 1 1 0 0 0 0 0 

Internal validity - confounding 
21. Were the patients in different intervention 
groups (trials and cohort studies) or were the 
cases and controls (case-control studies) recruited 
from the same population? 

1 1 1 0 1 1 1 1 

22. Were study subjects in different intervention 
groups (trials and cohort studies) or were the 
cases and controls (case-control studies) recruited 
over the same period of time? 

1 1 1 1 0 0 1 0 

23. Were study subjects randomised to 
intervention groups? 

1 1 1 1 1 0 1 0 

24. Was the randomised intervention assignment 
concealed from both patients and health care staff 
until recruitment was complete and irrevocable? 

1 1 1 0 0 0 0 0 

25. Was there adequate adjustment for 
confounding in the analyses from which the main 
findings were drawn? 

1 1 1 0 0 0 0 0 

26. Were losses of patients to follow-up taken into 
account? 

0 0 0 0 0 1 0 0 

27. Did the study have sufficient power to detect a 
clinically important effect where the probability 
value for a difference being due to chance is less 
than 5%? 

0 0 2 0 0 0 0 0 

TOTAL 21 23 26 18 17 14 18 13 
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Annexe 4 : Score de PEDro 

 

Criteria 

Clegg et 

al. 2014 

Clemson 

et al. 

2010 

Clemson 

et al. 

2012 

Kobayashi 

et al. 2006 

Madureira 

et al. 

2007 

Sakamoto 

et al. 

2013 

Eligibility criteria Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Random 

allocation 
1 1 1 1 1 1 

Concealed 

allocation 
1 1 1 0 0 0 

Baseline 

comparability 
1 1 1 1 1 1 

Blind subjects 0 0 0 0 0 0 

Blind therapist 0 0 0 0 0 0 

Blind assesors 1 1 1 0 1 0 

Adequate follow-

up 
0 1 0 0 1 0 

Intention to treat 

analysis 
1 1 1 0 0 0 

Between group 

comparison 
1 1 1 1 1 1 

Point estimates 

and variability 
1 1 1 1 1 1 

Total Score/10 7 8 7 4 6 4 
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ABREVIATIONS 

 

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail 

BDSP :  Banque de Données en Santé Publique 

ECR :  Essai Contrôlé Randomisé 

EM premium :  Elsevier Masson premium 

HAS :  Haute Autorité de Santé 

INPES :  Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé 

INSERM :  Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale 

LiSSa :  Littérature Scientifique en Santé 

MEDLINE :  issus de MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System) Online 

MeSH :  Medical Subject Headings 

PIB :  Produit Intérieur Brut 

PNNS :  Programme National Nutrition Santé 

SFDRMG :  Société Française de Documentation et de Recherche en 

Médecine Générale 

TUGT :  Timed Up and Go Test 
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Résumé 

Introduction : L’exercice physique est un moyen efficace de prévenir les chutes des 

personnes âgées, qui sont un problème majeur de santé publique. La réalisation 

d’exercices physiques seul au domicile est une alternative aux exercices de groupe, 

qui pourrait être directement conseillée par le médecin généraliste. 

Méthode : Les essais cliniques en anglais et en français évaluant des exercices 

physiques réalisables seul à domicile et sans matériel spécifique ont été recherchés 

par une revue systématique de la littérature.  Les bases de données MEDLINE, LiSSA, 

BDSP, EM Premium et Science Direct ont été explorées de 2005 à février 2018. 

L’évaluation de la qualité méthodologique des articles a utilisé les scores de Downs et 

Black et de PEDro. 

Résultat : 8 études ont été incluses. 2 études alliaient bonne qualité méthodologique 

et résultats positifs statistiquement significatifs. Menées par Clemson et al. en 2010 et 

2012, elles évaluaient le même programme nommé « Lifestyle Integrated Functional 

Exercise »(LiFE) qui propose d’intégrer des exercices physiques dans la vie 

quotidienne des personnes âgées. Il combinait des exercices simples de renforcement 

musculaire et d’amélioration de l’équilibre. L’étude la plus puissante réalisée en 2012 

montrait une réduction du taux de chute de 31% et une adhésion significativement plus 

importante dans le groupe LiFE par rapport au groupe contrôle. 

Conclusion : Le programme LiFE pourrait être conseillé par un médecin généraliste du 

fait de sa simplicité et de son faible encadrement. Evalué sur une population 

australienne incluant des vétérans, son efficacité nécessiterait d’être confirmée sur 

une population de médecine générale française. 

Mots clés : Exercice physique ; Sujet âgé ; Prévention ; Chutes accidentelles ; 

Médecine Générale.  
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