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Objectifs 

ÂR®viser lôanamn¯se, lôexamen physique et 

les principaux facteurs de risque de chute 

chez la personne de 65 ans et plus au 

cabinet; 

 

ÂExpérimenter les tests pour évaluer la 

démarche et l'équilibre. 
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Facteurs de risque de chute 

ÂFacteurs li®s ¨ lôindividu (intrins¯ques): 

ÂDiminution « physiologique è de lô®quilibre: 

le + fréquent 

ÂFaiblesse musculaire: ŷ 4 ¨ 5 X risque 

ÂModifications de la vision 

ÂPolypharmacie: Ó 4 médicaments  

ÂPsychotropes (RR = 1.73) 
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Facteurs de risque de chute 

ÂFacteurs liés au comportement: 

ÂHabitudes de vie:  

ÂAlimentation insuffisante 

ÂConsommation alcool 

ÂAutomédication inadéquate 

ÂComportements à risque: 

ÂGrimper, transporter des paquets 

ÂCannes à bout usé, mal ajustées, etc. 

ÂPeur de chuter 
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Facteurs de risque de chute 

ÂFacteurs li®s ¨ lôenvironnement: 

Â Intérieur: obstacles, tapis mal fixés, animal 
domestique, sol mouillé, glissant ou inégal, 
éclairage insuffisant, chaussures 
inad®quates, absence de rampe dôescalier, 
absence de contraste sur le bord des 
marches, escalier roulant, etc. 

ÂExtérieur: trottoirs irréguliers, glace, 
autobus en mouvement, distances trop 
grandes ¨ franchiré   
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Anamnèse 

ÂEn lôabsence de 

chuteé 

ÂEn présence de 

chute(s) 

ÂLe « Avant » 

ÂLe « Pendant » 

ÂLe « Après » 

Â Combien ? 

Â Où ? 

Â Quand ? 

Â Comment ? 

Â Pourquoi ? 

Â Quoi ? 

Â Qui ? 
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Anamnèse 

Â Les trois questions-clés 

 

1. Avez-vous perdu conscience ? 

 

2. Dôhabitude, avez-vous de la difficulté à 

vous déplacer ? 

 

3. Vous êtes-vous relevé seul ? 
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Anamnèse 

Â Antécédents  

Â Médicaments 

Â Alcool 

Â Auxiliaire de marche 

utilisé 

Â Répercussions 

psychosociales 

Â Sur la personne 

Â Sur la famille 

Â Revue des systèmes: 

Â Neurologique 

ÂParésie, faiblesse 

ÂParesthésies 

ÂTremblements 

ÂRigidité 

ÂAtaxie 

ÂConvulsions 

ÂTrouble cognitif 
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Anamnèse 

Â Revue des systèmes: 
Â Ophtalmo 

ÂVision, lunettes: 
portées? 

Â ORL 
ÂVertiges 

Â Cardiovasculaire 
ÂPalpitations 

Â Lipothymie 

ÂSyncope 

ÂAngor 

ÂClaudication 

Â Revue des systèmes: 
Â Gastro 

ÂDyspepsie 

ÂVomissement, diarrhée 

Â Urologique 
Â Incontinence 

ÂProstatisme 

Â Locomoteur 
ÂDouleur 

ÂRaideur 

Â Psychiatrique 
ÂDépression 
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Examen physique 

Â Lôexamen clinique: quoi cibler ? 

 

1. Examen systémique 

 

2. Examen neurologique 

 

3. Examen de la démarche  
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Examen physique 

ÂTenue vestimentaire et chaussures 

 

ÂÉtat général 

ÂNutrition, hydratation 

 

ÂSignes vitaux incluant la recherche 
syst®matique dôorthostatisme 

 

ÂAcuité visuelle  


