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Objectifs du webinaire DPSA

• Exposer le volet Activité Physique (AP) du plan antichute 

régional et la fiche action correspondante.

• Prendre connaissance des recommandations internationales

concernant les stratégies antichute par l’AP

• Présenter les programmes antichute à déployer en 

Nouvelle-Aquitaine



1.

Le plan antichute au niveau régional : 
Focus sur l’axe 4 « activité physique, 
meilleure arme anti-chute » 



Du national au régional

Le plan antichute DPSA

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/deploiement-du-plan-antichute-des-personnes-agees-en-nouvelle-aquitaine



Fiche 4.2

L’axe 4 – Activité physique meilleure arme antichute

Structurer en EHPAD la mise en place et le suivi de programme antichute basé sur  l’activité physique adaptée 

Objectifs : 
- Expérimenter la mise en place de programmes probants d’activité physique adaptée dans les EHPAD
- Améliorer les capacités physiques et la participation sociale des résidents
- Former/Sensibiliser les professionnels des EHPAD aux solutions de pratique d’activité physique pour faire bouger le 
plus souvent possible les résidents et lutter contre leur comportement sédentaire

Pilote :
- ARS NA



2.

Les programmes d’activité physique 
adaptée probants, modalités et résultats



Ce qui semble bien fonctionner !

Le programme type DPSA

2h de pratique par semaine

Au moins 6 mois d’accompagnement

Durée des séance de 45 à 60 minutes

Un jour de repos entre les séances

Contenu des séances :

• Renforcement musculaire (assis / debout)

• Exercices d’équilibre (debout)

• Activités physiques ou sportives ou artistiques

Sherrington C, Fairhall N, Kwok W, Wallbank G, Tiedemann A, Michaleff ZA, et al. Evidence on physical activity and falls prevention for people aged 65+ years: systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. 

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 26 nov 2020;17(1):144. ; INSERM. Activité physique et prévention des chutes chez les personnes âgées [Internet]. Paris: INSERM; 2015 [cité 9 janv 2023] p. 504. (Expertise Collective).



Résultats

Le programme type DPSA

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, et al. Exercise for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database Syst Rev. 31 janv 2019;1(1):CD012424.

↘ des chutes
- 28% 

Effet dose-réponse !



3.

Les programmes antichute à déployer
-> détails des éléments du cahier des 
charges régional



Critères de sélection internationaux

Les résidents

Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing. 2 sept 2022;51(9):afac205.



Vue globale

L’organisation d’un programme antichute DPSA



Critères de sélection

Les résidents

GIR 2+

-> Maintenir 6 à 12 résidents par programme

Sur argumentation

Non prioritaire



Questionnaires

Les évaluations

Faria CDCM, Teixeira-Salmela LF, Nascimento VB, Costa AP, Brito NDP, Rodrigues-De-Paula F. Comparisons between the Nottingham Health Profile and the Short Form-36 for assessing the quality of life of community-dwelling elderly. 

Rev Bras Fisioter. 2011;15(5):399-405. ; Yardley L, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C, Todd C. Development and initial validation of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Age Ageing. nov 2005;34(6):614-9.

Questionnaire de Nottingham

Santé perçue

Score par item

Questionnaire de FES-I

Peur de chuter

Score



Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing. 2 sept 2022;51(9):afac205.

Les tests de condition physique

Les évaluations

Vitesse de marche

Test sur 4 mètres

m.s-1

Equilibre statique et dynamique

Test unipodal + tandem

Timed-Up and Go

sec

Force de préhension

Griptest

Kg

5 relevés de chaises

sec



Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing. 2 sept 2022;51(9):afac205.

Les temps d’évaluations

Les évaluations

T0

T+6 mois

T+12 mois

T+24 mois

4 sessions d’évaluations



12 mois de séances 

Les séances

Sherrington C, Fairhall N, Kwok W, Wallbank G, Tiedemann A, Michaleff ZA, et al. Evidence on physical activity and falls prevention for people aged 65+ years: systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and 

sedentary behaviour. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 26 nov 2020;17(1):144.

Renforcement musculaire ; équilibre ; mobilité ; déplacements ; activités physiques à logique interne 

sportive ou artistique ; éducation à la santé par l’AP

2 séances par semaines d’une heure pendant 12 mois soit 104 séances de 45 à 60 minutes



Le suivi

L’organisation du programme antichute

Echanges sur :

Le niveau d’activité physique

Les pratiques d’exercices maintenus

La peur de chuter

Les évènements indésirables (chute, hospitalisation)



Implication des professionnels et aidants

L’organisation du programme antichute

Formation et/ou sensibilisation sur :

Le programme antichute

Les bienfaits d’une activité physique

Maintien des capacités par l’activité

Comment lutter contre la sédentarité des résidents

…

Impliquer l’ensemble des professionnels 

dans la réussite du programme anti-chute

&

Motiver les résidents

Objectifs :



2 minimum ou 4 maximum par structure

Nombre de programmes

Au minimum par candidature :    2 programmes (structure porteuse)

Au maximum par candidature : 12 programmes (structure porteuse + 2 structures partenaires)

2 ou 4 programmes Faciliter la venue d’un prestataire APA

Organisation par demi-journée



Via un fichier Excel par structure

Le reporting de données

Les

cases grisées

se remplissent 

automatiquement

cellules grisées



Via un fichier excel par structure

Le reporting de données



Via un fichier excel par structure

Le reporting de données



Via un fichier excel par structure

Le reporting de données



Via un fichier excel par structure

Le reporting de données



Via un fichier excel par structure

Le reporting de données



Via un fichier excel par structure

Le reporting de données



Vue d’ensemble

Le reporting de données



Vue d’ensemble

Le reporting de données



Vue d’ensemble

Le reporting de données



Vue d’ensemble

Le reporting de données



Vue d’ensemble

Le reporting de données



Stratégie financière

L’organisation du programme antichute

Enveloppe de 2 950 000 € soit 164 programmes à déployer

Visant au minimum 984 résidents en GIR3-4

Subvention accordée pour un programme antichute : 17 820,00 €

Programmes antichute 2025 – 2027



Stratégie financière

L’organisation du programme antichute

La réponse à l’AAC nécessite un partenariat EHPAD – Prestataire APA

OU

La présence d’un enseignant en APA salarié dans la ou les structures



Si difficultés -> Accompagnement

Echanges

Prise de rendez-vous dans les 3 premiers mois suite au 

lancement du programme antichute

• ARS NA

• Responsable du programme antichute de la structure porteuse

• Responsable du programme antichute du prestataire APA



4.

Prochaines étapes



Prochaines étapes DPSA

1. Prise en compte de vos questions et réponses proposées 

dans une FAQ sur la page du site internet

2. Réponse à l’AAC attendu pour le 31 mai 2024 au plus tard

3. Notification de la décision et allocation des crédits pour 

novembre 2024



MERCI DE VOTRE ECOUTE

Des questions ?


