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Introduction

Les moyens nécessaires pour évaluer le risque 
de chute d’une personne âgée sont actuellement 
bien définis. Un individu qui est tombé retom-
bera dans l’année, d’autant plus certainement 
qu’il a été incapable de se relever seul, qu’il pré-
sente un syndrome de désadaptation psychomo-
trice secondaire ou des troubles cognitifs (1).

Certains tests cliniques peuvent également 
évaluer ce risque tel le «Timed get up and go», 
la station unipodale ou encore le «stop talking 
when walking test» évaluant le sujet en double 
tâche. Cependant, une fois le risque de chute 
évalué, les stratégies d’intervention restent assez 
limitées. Nous avons donc effectué une revue 
de la littérature afin de vérifier quelles solutions 
pouvaient être proposées pour tenter de limiter 
le risque de chutes du patient âgé.

La littérature récente est pauvre en stratégies 
d’intervention; la majorité des études se concen-
trent sur deux possibilités : une attitude classique 
de revalidation par kinésithérapie; plus originale 
est une revalidation à la marche qui utilise des 
stimuli rythmiques, ce type d’approche étant 
particulièrement développé chez le patient par-
kinsonien. 

Méthodes classiques

Le «suivi de kinésithérapie de base» est très 
souvent proposé au patient âgé à risque de chu-

tes. Généralement, la prise en charge comprend 
des exercices d’équilibre, de renforcement mus-
culaire, en particulier au niveau axial, contre 
résistance ou non, et des exercices de marche.

La pratique de cette méthode a des effets 
favorables. Ainsi, chez le dément en institution, 
après 6 mois d’entraînement, une amélioration 
est constatée dans la capacité à réaliser les acti-
vités de la vie journalière mais aussi des para-
mètres cognitifs mesurés par le MMSE (2). Une 
autre étude montre un bénéfice au niveau des 
paramètres de marche et du maintien du score 
du MMSE, par rapport au groupe contrôle, et 
ce, dès la seizième semaine d’une revalidation 
de deux fois 45 minutes d’exercices par semaine 
(23).

L’utilisation d’une plateforme d’équilibre 
avec corrections par autocontrôles, ne montre, 
par contre, que peu d’impact sur les paramètres 
de marche du sujet âgé. On note toutefois une 
discrète diminution du nombre de chutes chez 
les personnes étudiées (3).

Enfin, les méthodes classiques de revalida-
tion peuvent être complétées par une activité en 
double tâche de type mécanique. Par exemple, la 
marche réalisée avec un ballon chez des patients 
porteurs d’une parésie résiduelle, après un acci-
dent vasculaire cérébral, améliore les perfor-
mances de marche en simple, mais également 
en double tâche.

Rappelons que la double tâche consiste à ajou-
ter à l’épreuve de marche une tâche cognitive 
afin de sensibiliser le test, le choix de la tâche 
cognitive conditionnant l’évolution des paramè-
tres de marche (4).

L’utilisation de la station unipodale une minute 
trois fois par jour permet de prévenir les chutes 
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et d’augmenter la densité osseuse au niveau du 
fémur proximal (5).

L’usage d’un tapis roulant pour stimuler la 
mobilité des parkinsoniens a un effet favora-
ble sur les paramètres de marche, notamment le 
rythme, dès son utilisation trente minutes 4 fois 
par semaine. Cet effet est d’autant plus favorable 
que l’utilisation du tapis est intensive (24-25).

Méthodes rythmiques

Selon une recherche publiée en 2005 (6), la 
pratique régulière de la méthode rythmique de 
Jaques-Dalcroze durant de longues années (40 
ans dans le cadre de l’étude) permettrait d’amé-
liorer les conditions de marche en double tâche. 
Cette méthode consiste en de multiples exerci-
ces réalisés de manière improvisée sur une musi-
que jouée au piano. Pratiquée régulièrement, elle 
permet aux femmes étudiées de ne pas modifier 
la variabilité de leur pas en condition de dou-
ble tâche. Toutefois, il n’existe pas encore de 
données sur l’effet de la rythmique de Jaques-
Dalcroze démarrée plus tardivement dans la 
vie. Enfin, dans cette étude, il est difficile de 
déterminer si c’est seulement la pratique d’une 
activité physique régulière hors du domicile qui 
est efficace, plutôt que la méthode rythmique en 
elle-même.

La musicothérapie étudiée chez 32 patients 
parkinsoniens par rapport à une revalidation de 
kinésithérapie classique montre un effet plus 
favorable sur le comportement, la qualité de vie, 
les activités quotidiennes de la vie et les capaci-
tés motrices des sujets traités par musicothérapie 
(7).

 Toujours chez le patient parkinsonien, l’uti-
lisation d’un stimulus auditif à un rythme plus 
rapide que la cadence de marche spontanée amé-
liore également les paramètres de marche (8). Le 
stimulus agissant en augmentant l’excitabilité du 
neurone spinal moteur par le système réticulo- 
spinal. Ceci diminue le temps nécessaire au mus-
cle pour répondre à une commande motrice. 

Par contre, chez le patient dément nécessi-
tant de l’aide pour se déplacer, l’utilisation d’un 
métronome, avec ou sans musique, n’améliore 
pas la marche, même si l’observation montre 
une diminution du besoin d’assistance (9).

De même, un stimulus visuel ou sensitif (vibra-
tion) aura un impact positif sur les paramètres de 
marche du patient parkinsonien (nette améliora-
tion de la capacité à maintenir la station unipo-
dale). Toutefois, cet effet d’abord très favorable 
va progressivement se réduire après trois semai-
nes d’arrêt d’entrainement, rendant nécessaire 

un suivi régulier (10, 11). Dans ce contexte, une 
étude montre l’efficacité d’un stimulus portable; 
il s’agit d’un petit cylindre envoyant des stimuli 
au niveau du poignet selon un rythme inférieur 
de 10% à la cadence de marche spontanée (26). 
Ce travail, qui concerne une fois de plus des 
patients parkinsoniens, a permis de diminuer 
la vitesse de marche des sujets étudiés en aug-
mentant leur longueur de pas, indépendamment 
d’éventuels stimuli visuels pouvant les distraire. 
Malheureusement, l’échantillon étudié est fai-
ble, seulement 17 personnes.

Autres méthodes

Enfin, une méthode de plus en plus étudiée 
est le Tai-chi. Il s’agit d’un art martial interne 
chinois qui insiste sur la fluidité des mouve-
ments et leur coordination.

Chez le patient parkinsonien, encore, le Tai- 
chi permet une amélioration des performances 
au «Timed Get Up and Go», Berg balance, et de 
marche à reculons. Il n’y a pas de bénéfice dans 
la station unipodale. Par contre, une meilleure 
qualité de vie par rapport au groupe témoin est 
signalée (12). La réalisation de figures multiples, 
de manière lente avec nécessité de déplacer le 
pied dans de multiples directions, bien plus que 
dans la marche normale, constitue un exercice 
plus efficace que la marche seule (13). 

Il est également possible d’intégrer un peu de 
Tai-chi dans un programme plus complet visant 
la mobilité (14).

Une méthode originale consiste à employer 
des exercices de vibration du corps entier, cou-
plés aux exercices de base (15, 27). L’utilisation 
d’un appareil engendrant des vibrations durant 
seulement 4 minutes par semaine, couplée aux 
exercices de base, pendant 2 mois, a permis 
une amélioration significative du temps de sta-
tion unipodale, de la vitesse de marche et de la 
longueur de pas. Par contre, le groupe contrôle, 
ne bénéficiant que des exercices de base, n’aug-
mente pas de manière significative ses perfor-
mances.

Prise en charge globale

La marche est une activité essentielle pour 
maintenir l’autonomie de la personne âgée. Elle 
est influencée par de nombreux facteurs et l’ap-
proche de ses déficits doit donc être réalisée de 
manière globale.

Ainsi, il ne faut pas négliger l’impact d’un 
apport nutritionnel adéquat. Fiatarone et al, ont 
suivi les performances de sujets âgés soumis à 
un contrôle de la malnutrition auquel s’ajoute 
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une prise en charge physique contre résistance 
(16). Les sujets témoins dégradent leurs para-
mètres de marche alors que les sujets soumis à 
l’entraînement physique s’améliorent. De plus, 
la prise calorique n’est augmentée que chez les 
sujets soumis aux exercices physiques. C’est 
une démonstration de l’importance d’intégrer 
plusieurs paramètres dans la démarche. 

La prise en charge pluridisciplinaire d’un syn-
drome de désadaptation psychomotrice apparu 
après une chute diminue également le risque 
ultérieur de chutes. Pour rappel, ce syndrome se 
caractérise par une phobie de la verticalisation 
avec une tendance à la rétropulsion du tronc, 
l’agrippement, une hypertonie oppositionnelle, 
une latéralisation des réflexes posturaux, une 
marche à petits pas et l’apparition de troubles 
exécutifs. Une mobilisation précoce, avec ver-
ticalisation, et un accompagnement psychologi-
que sont indispensables (17).

Enfin, plus simplement, la marche à l’exté-
rieur, en plus de favoriser les contacts sociaux, 
permet de maintenir, grâce à une méthode sim-
ple, des paramètres de marche meilleurs qu’en 
se déplaçant uniquement «en terrain couvert» 
(18, 19).

Concernant les stratégies à proposer au sujet 
âgé, il est toutefois important de tenir compte 
des caractéristiques de ce groupe de personnes. 

Une faible capacité physique, les douleurs 
liées à une éventuelle pathologie arthrosique 
(20), d’éventuels troubles cognitifs et les poly-
médications peuvent être des obstacles aux 
démarches proposées.

De plus, la majorité des études ne concerne 
qu’un faible nombre de sujets et l’efficacité à 
long terme y est rarement mesurée. Malgré cela, 
l’exercice physique a toujours un effet positif 
du moins à court terme, par rapport aux groupes 
témoins (21). Cet effet est d’autant plus marqué 
que les exercices sont supervisés (22) et sont 
réalisés en groupe (23).

Il est malheureusement difficile de comparer 
ces études entre elles. En effet, les critères étu-
diés au niveau cognitif et moteur sont très varia-
bles. De même, les populations étudiées sont 
souvent très différentes d’une étude à l’autre.

Conclusion

Les méthodes concernant la prise en charge 
des troubles de la marche chez le sujet âgé sont 
multiples et extrêmement variables. Si les don-
nées sont relativement claires chez le patient 
parkinsonien, nous disposons de peu d’infor-
mations concernant les mesures purement pré-

ventives chez le sujet sain au niveau moteur et 
cognitif. La précision des appareils utilisables 
pour étudier la marche permet de détecter très 
précocement des troubles infra-cliniques. Tou-
tefois, à ce stade, même si les études visant à 
améliorer les paramètres de marche des patients 
sains commencent à se multiplier, elles concer-
nent généralement un faible échantillon de sujets 
et se concentrent sur l’effet à court terme. 

Malgré cela, tous les travaux démontrent 
qu’une activité physique quelle qu’elle soit 
apporte un bénéfice à la personne âgée dans ses 
déplacements. 

D’autres études sont nécessaires, notamment 
afin de déterminer l’intérêt de stimuli externes 
auditifs, moteurs ou visuels chez le sujet non 
parkinsonien. 
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