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Peur de chuter
Définition et emploi de la notion de peur de chuter dans le contexte  
de la promotion de la santé et de la prévention
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Cette feuille d’information a été élaborée au 
sein du comité consultatif d’equilibre-en-
marche.ch. Le document doit servir de base  
à la discussion sur le thème de la peur  
de chuter. Il s’agit d’un travail littéraire.

Partenaires principaux

Partenaires spécialisés

Introduction
Les chutes peuvent avoir de graves conséquences. Outre les potentielles blessures en soi, des limitations 
physiques permanentes, une perte d’autonomie et des déficiences psychosociales peuvent par exemple 
survenir ultérieurement. Avoir une peur saine de tomber est utile et peut prévenir les chutes et leurs 
conséquences. De même, percevoir son propre manque d’assurance peut être motivant pour y faire face [1]. 
Mais lorsque la peur de tomber prend une ampleur qui conduit à restreindre les activités physiques et so-
ciales habituelles, cela crée une spirale descendante avec déconditionnement, augmentation de la fragilité 
et chutes répétées [2]. Afin de briser ce cercle vicieux et d’en déduire des mesures appropriées, il est néces-
saire de comprendre la peur de chuter en soi. Dans la littérature, le phénomène de la peur de chuter est 
décrit de différentes manières mais les facteurs de risque, les effets et les options de traitement sont bien 
analysés.
L’objectif de cette feuille d’information est de proposer une définition unique de la peur de chuter ainsi que 
de décrire son utilisation dans le contexte de la promotion de la santé et de la prévention et de mettre en 
évidence les options de traitement.
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1	 Définition de la peur de chuter

La peur de chuter décrit la crainte d’être victime 
d’une chute lors de déplacements habituels et/ou 
d’activités quotidiennes, indépendamment d’une ex-
périence de chute antérieure.

Distinction entre le syndrome post-chute et  
la prévalence de la peur de chuter
La peur de chuter (Fear of Falling, FOF) a été décrite 
il y a quarante ans comme un phénomène qui sur-
vient chez les personnes ayant été hospitalisées 
après une chute [3]. Ce phénomène a été appelé 
«syndrome post-chute» [3]. Cette dénomination 
n’est plus utilisée aujourd’hui, car la peur de chuter 
se manifeste également chez les personnes sans 
antécédents de chute, avec les mêmes facteurs de 
risque et les mêmes effets [4]. 

La peur de chuter est très répandue chez les per-
sonnes de plus de 65 ans [5] et la probabilité qu’elle 
survienne augmente avec l’âge [6]. Chez les per-
sonnes vivant à domicile, les estimations de la préva-
lence après une chute sont de 29 % à 92 % et chez les 
personnes sans antécédent de chute, de 12 % à 65 % 
[5]. Par conséquent, la peur de chuter implique non 
seulement la peur de chuter à nouveau, mais aussi la 
peur des conséquences d’une chute, comme de ne 
plus pouvoir se relever seul-e, de se blesser, d’être 
hospitalisé-e, de perdre son indépendance et de 
devoir quitter son environnement de vie habituel [1].

2	 Facteurs de risque

Plusieurs facteurs de risque intrinsèques et extrin-
sèques ont été identifiés [7, 8] (tableau 1). Il est 

Les facteurs de risque potentiellement influençables sont mis en évidence en bleu.

Facteurs de risque de la peur de chuter

 TABLEAU 1

Intrinsèques Sociodémographiques Âge avancé
Sexe féminin
Faible niveau de formation

Capacités physiques Mode de vie inactif
Capacité de marche limitée
Limitations/problèmes d’équilibre 
Perte de force

Santé physique Multimorbidité

Polymédication
Fragilité (frailty)
Troubles sensoriels (essentiellement vision, audition,  
sensibilité des pieds)

Chutes antérieures

Diminution de l’état de santé perçu
Qualité de vie réduite

Santé psychique Dépression et/ou trouble anxieux
Faible auto-efficacité
Capacités cognitives limitées

Extrinsèques Au niveau social Réseau social réduit/absent
Soutien émotionnel réduit/absent

Facteurs environnementaux Situation de logement défavorable
Environnement de voisinage défavorable (p. ex. trottoirs)
Accès restreint aux possibilités de soutien
Quartier résidentiel défavorable (p. ex. absence de liaison  
de transport)
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intéressant de noter qu’aucune différence n’a été 
constatée au niveau des facteurs de risque entre les 
personnes ayant subi une chute et les personnes 
sans antécédent de chute; ils sont également com-
parables aux facteurs de risque de chute [8].

3	 Déterminer s’il y a une peur de chuter

La peur de chuter est souvent honteuse, par consé-
quent, les personnes concernées n’aiment pas abor-
der le sujet [9]. Différents critères peuvent suggérer 
l’existence d’une peur de chuter [9] (tableau 2). 
L’expérience clinique montre que chez les seniors 
les plus fragiles, l’incapacité à se relever seul-e du 
sol et le fait de rester allongé-e au sol pendant un 
certain temps après une chute signifient une perte 
de confiance avec une peur accrue de chuter.
Si un ou plusieurs des critères décrits sont obser-
vés, il convient d’évaluer plus précisément la peur 
de chuter. La littérature distingue diverses formes 

de peur de chuter [10] et propose différentes défi
nitions [4]. Bien que les définitions soient étroite-
ment liées, elles diffèrent fondamentalement, ce qui 
se reflète dans la façon dont la peur de chuter est 
évaluée.

4	� Instruments de mesure pour détecter  
la peur de chuter

Évaluation générale de l’existence d’une peur  
de chuter: 

	• Question fermée, par exemple:  
Avez-vous peur de tomber? Évitez-vous des 
activités en raison de la peur de tomber?

Évaluation de l’auto-efficacité par rapport  
à la chute à l’aide de questionnaires éprouvés:

	• Falls Efficacy Scale International (FES-I) [11]
	• Activities-specific Balance Confidence Scale 
(ABC) [12]

Représentation clinique, observations issues de la pratique clinique quotidienne

 TABLEAU 2

Signes indiquant une peur de chuter Manque d’assurance et panique

Crispation, se cramponner en marchant

Récupération lente et difficile après une chute

Humeur dépressive, retrait social

Agressivité et rejet

Perte d’autonomie et de mobilité
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5	 Effets et conséquences de la peur de chuter

Chez certaines personnes, la peur de chuter peut 
avoir des effets positifs [1]. Ainsi, elle peut conduire 
à la prudence dans les situations où il y a un risque 
accru de chute, comme lors de la marche sur un 
terrain accidenté. De plus, la peur de chuter peut 
motiver à prendre des mesures pour lutter contre 
son propre manque d’assurance, comme commen-
cer à s’entraîner ou adapter le logement [1]. Cepen-
dant, les effets négatifs de la peur de chuter peuvent 
augmenter le risque de chute et, de manière géné-
rale, réduire la qualité de vie des personnes concer-
nées, car «une chute peut briser les os, mais aussi 
la confiance en soi» [13]. Les effets psychologiques 
de la peur de chuter peuvent entraîner un handicap, 
un besoin de soutien supplémentaire et la perte de 
l’autonomie [4]. 
La peur de chuter peut déclencher un cercle vicieux  
[14] (figure 1). La perte de confiance en ses propres 
capacités conduit à renoncer aux activités habi-
tuelles et aux contacts sociaux. Cela peut entraîner 
un déconditionnement et une réduction des capa
cités physiques. La perte de confiance en ses pro
pres capacités et le déconditionnement augmentent, 
quant à eux, le risque de chute [1]. En outre, la limi-
tation des activités habituelles peut engendrer un 
retrait social et une participation moindre à la vie 
sociale, ce qui entraîne une diminution de la qualité 
de vie [4].

 FIGURE 1

Spirale descendante de la peur de tomber
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6	 Prévention de la peur de chuter

Que l’on ait ou non un antécédent de chute, la peur 
de chuter provient souvent d’une sous-estimation  
de ses propres capacités physiques et d’une sures-
timation de son propre risque de chute ou de la gra-
vité des conséquences d’une chute [15]. Les causes 
possibles et les facteurs de risque à l’origine de  
la peur de chuter sont multiples et personnels. En 
conséquence, il n’y a pas de programme unique  
pour prévenir la peur de chuter [16]. Des mesures 
tenant compte des conditions individuelles sont re-
commandées [16]. Ainsi, le fait de jouer un rôle actif 
permet de réduire la survenue de la peur de chuter. 
Un mode de vie actif mental et physique dans un en-
vironnement attrayant augmente l’auto-efficacité et 
accroît la confiance. L’augmentation de la résistance 
psychique (résilience) favorise l’autodétermination 
et la sécurité au quotidien (figure 2).

 FIGURE 2

Prévention de la peur de chuter (spirale ascendante)
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 FIGURE 3

Traitement de la peur de chuter (spirale ascendante)
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7	 Traitement de la peur de chuter

Les effets de la peur de chuter sur les facteurs 
physiques, psychologiques et sociaux démontrent la 
nécessité d’un traitement multimodal [16]. La litté-
rature actuelle confirme l’efficacité de programmes 
combinés comprenant de l’entraînement physique 
(en particulier des exercices d’équilibre et de force) 
et de la thérapie cognitivo-comportementale dans  
le but de réduire la pensée catastrophiste, d’aug-
menter l’auto-efficacité et la motivation pour plus 
d’activité [17-21].
L’entraînement en groupe est particulièrement 
efficace pour réduire la peur de chuter, et le fait 
d’échanger sur les problèmes permet de trouver 
des solutions communes. Il s’agit de traiter tous  
les facteurs de la spirale descendante dans le but 
d’obtenir une spirale ascendante avec un renforce-
ment de la confiance en soi, une augmentation des 
activités et de l’autonomie dans la vie quotidienne  
et une réduction de la peur de chuter et des chutes 
(figure 3).

7.1	� Évaluation du risque de chute et détection  
de la peur de chuter

Pour un traitement ciblé, il convient d’évaluer les 
facteurs de risque de chute, y compris la peur  
de chuter et/ou les chutes récurrentes. Des pro
fessionnel-le-s formé-e-s proposent des évalua-
tions préventives en ambulatoire ou à domicile. Au 
préalable, un entretien et une planification avec le 
médecin traitant sont recommandés.

Offres et interlocuteur-trice-s
	• Évaluations à domicile: Ligue suisse contre  
le rhumatisme
	• Informations sur l’évaluation des risques  
de chutes et autres interventions:  
www.stoppsturz.ch
	• Conseils «Évaluer son propre risque de chute» 
du BPA (Bureau de prévention des accidents)
	• Physiothérapeutes 7.2	� Entraînement physique

Les programmes d’exercices sont une intervention 
importante, et ils sont efficaces s’ils sont conformes 
aux recommandations nationales et internationales 
en matière d’activité physique (p. ex. hepa, OMS) et 
pratiqués sous la surveillance de professionnel-le-s 
spécialement formé-e-s (p. ex. physiothérapeutes).

https://www.ligues-rhumatisme.ch/offres/services/prevention-des-chutes?
https://www.ligues-rhumatisme.ch/offres/services/prevention-des-chutes?
https://fr.stoppsturz.ch
https://www.bfu.ch/fr/conseils/evaluer-risque-de-chute
https://www.physioswiss.ch/fr/practices
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Contenus efficaces de l’entraînement physique [22]:
	• Exercices d’équilibre et apprentissage des pas 
protecteurs en cas de perte d’équilibre
	• Exercices de force et entraînement fonctionnel  
au quotidien
	• Entraînement cognitivo-moteur, p. ex. exergames, 
tai-chi 
	• Apprendre à se comporter après une chute, 
changer de position et se déplacer au sol
	• Pratiquer des techniques pour se relever du sol, 
aides pour les personnes concernées et leurs 
proches 
	• Améliorer l’endurance générale, augmenter  
les activités au quotidien (se promener, monter 
les escaliers, etc.)

Offres et interlocuteur-trice-s
	• Offres d’activités physiques certifiées pour  
la prévention des chutes en groupe, instruc-
tions pour un entraînement à la maison:  
www.equilibre-en-marche.ch
	• Physiothérapeutes
	• Offre de cours Pro Senectute
	• Offre de cours Ligue suisse contre le 
rhumatisme
	• Exercices d’activité physique dirigés à faire à  
la maison: «Bliib fit – mach mit» (Participe  
et reste en forme!) (programme en allemand 
uniquement)
	• «Ça bouge à la maison»

7.3	� Thérapie cognitivo-comportementale
Elle est recommandée en combinaison à la thérapie 
basée sur l’activité physique et menée par des profes
sionnel-le-s spécialement formé-e-s. En cas de peur 
de chuter importante, accompagnée d’une humeur 
dépressive et/ou d’un trouble anxieux, un soutien 
psychothérapeutique individuel est recommandé.

Contenus efficaces de la thérapie cognitivo-com-
portementale:

	• Parler de la peur de chuter, reconnaître que  
les chutes sont contrôlables
	• Élaborer des stratégies de solutions, «Je suis 
responsable de moi-même»
	• Fixer des objectifs pour augmenter l’activité, 
rendre les succès visibles, ne pas surcharger
	• Promouvoir l’activité physique et donc la 
confiance en soi lors de la pratique

Offres et interlocuteur-trice-s
	• Professionnel-le-s de GÉRONTOLOGIE CH
	• Psychologues suisses

7.4	� La sécurité à la maison
Pour réduire la peur de chuter et éviter les chutes, 
adapter le logement peut être utile et efficace. Il 
s’agit par exemple d’installer des dispositifs pour se 
tenir, d’optimiser l’aménagement et l’éclairage ou 
d’éliminer les sources de chute. En outre, il peut 
être judicieux de discuter des aides appropriées 
avec des professionnel-le-s et de s’entraîner en-
suite à les utiliser. Il peut être indiqué de recourir à 
une aide supplémentaire en mettant en place un 
système d’alerte. L’utilisation et la mise en place 
doivent être évaluées avec des professionnel-le-s.

Offres et interlocuteur-trice-s
	• Ergothérapeutes
	• Conseils du BPA «Aménager l’habitat pour 
éviter les chutes»
	• Conseils du BPA «Aides à la marche»
	• Conseils du BPA «Outils de prévention des 
chutes – En sécurité tout au long de la journée»
	• Conseils du BPA «Constructions adaptées  
à tous les âges»
	• Systèmes d’alerte: alarme.redcross.ch, 
smartlife-care.ch/fr

7.5	 Informations supplémentaires
	• Promotion Santé Suisse: «Promotion des 
compétences de vie chez les personnes âgées»
	• Exemple d’un programme visant à réduire la  
peur de chuter à Boston
	• Recommandations nationales en matière 
d’activité physique
	• Recommandations internationales en matière 
d’activité physique

Autant les causes et les facteurs de risque indivi-
duels de la peur de chuter sont variés, autant les 
approches de traitement sont individuelles. Il s’agit 
avant tout de renforcer la confiance! Grâce à un en-
traînement régulier, les muscles et les capacités de 
coordination nécessaires pour les différentes tâches 
de la vie quotidienne sont de nouveau renforcés, la 
confiance en ses propres capacités augmente et la 
peur de chuter passe au second plan.

https://www.equilibre-en-marche.ch/
https://www.physioswiss.ch/fr/practices
https://www.prosenectute.ch/fr.html
https://www.ligues-rhumatisme.ch/offres/cours
https://www.ligues-rhumatisme.ch/offres/cours
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/bliib-fit---mach-mit?id=6cfc3762-e4c4-4dd7-abda-8d466a91e53e
https://vs.prosenectute.ch/fr/activites/mouvement-et-sport/ca-bouge-a-la-maison.html
https://www.gerontologie.ch/fr
https://www.psychologie.ch/fr
https://www.ergotherapie.ch/trouver-ergotherapeute
https://www.bfu.ch/fr/conseils/habitat-des-seniors
https://www.bfu.ch/fr/conseils/habitat-des-seniors
https://www.bfu.ch/fr/conseils/aides-a-la-marche-conseils
https://www.bfu.ch/fr/conseils/outils-de-prevention-des-chutes
https://www.bfu.ch/fr/conseils/outils-de-prevention-des-chutes
https://www.bfu.ch/fr/conseils/constructions-pour-tous-les-ages
https://www.bfu.ch/fr/conseils/constructions-pour-tous-les-ages
https://alarme.redcross.ch
https://smartlife-care.ch/fr
https://promotionsante.ch/sites/default/files/migration/documents/Document_de_travail_049_PSCH_2020-01_-_Promotion_des_competences_de_vie_chez_les_personnes_agees.pdf
https://promotionsante.ch/sites/default/files/migration/documents/Document_de_travail_049_PSCH_2020-01_-_Promotion_des_competences_de_vie_chez_les_personnes_agees.pdf
https://www.mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
https://www.mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
https://www.hepa.ch/fr/bewegungsempfehlungen.html
https://www.hepa.ch/fr/bewegungsempfehlungen.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf
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