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Désignation

Programme Otago

Categorie

Corporel

Objectif principal de santé

* Risque de chute http://data.esante.gouv.fr/atih/cim10/R29.6
e CIM10:R29.6

Explication

e 47% de réduction du risque de chute 1 année aprés le programme initial.

e 35% de diminution du nombre de chutes dans lannée qui suit le programme.

* 35% de diminution du nombre de blessures dans lannée qui suit le programme
(Campbell, 1997; Robertson, 2005).




* Developpement des capacités fonctionnelles, de motricite globale, de locomotion,
déquilibration et de proprioception.

Test de routine

Test monopodal et Timed Up and Go (TUG).

Seuil

Maintien inférieur a 5 secondes au test monopodal et du temps de plus de 15 secondes au
test time up and go (TUG).

Seuil individuel de changement clinique

Amélioration des tests Test monopodal et/ou Timed Up and Go (TUG).

Béneéfice secondaires

* Ameélioration des capacites posturales et dequilibration (Chiu, 2021).

e Ameélioration d'équilibration dynamique (Campbell, 1999a).

e Ameélioration de la vitesse de marche (Campbell, 2007).

e Amélioration des capacites fonctionnelles (Jahanpeyma, 2021).

* INM cout-efficace (Campbell, 2001; Robertson, 2001; Davis, 2020).

e Reéduction des temps de sédentarite (Campbell, 2007).

e Encouragement a la pratique dactivité physique quotidienne comme par exemple des
taches menageres, de la marche pour aller faire les courses, du jardinage, des activités
sociales mobilisant le corps (Campbell, 2007).

Risques directs

e Chutes a conséquences mineures.
e Fatigue et douleurs mineures.

Risques d'interaction

Aucun constaté a ce jour.




Mécanismes biologiques et psychosociologiques

e Réentrainement de la fonction d'équilibration avec amélioration des sous-fonctions
perceptives et motrices (Alizadehsaravi, 2022).

e Reéentrainement de la fonction musculaire avec gain musculaire et ameélioration de la
proprioception (Joshua, 2014).

Public répondeur

Personnes de plus de 80 ans a risque modéreé a éleve de chute.

Public non répondeur

Contre-indiquée en cas de trouble cognitif sévere ou de trouble du comportement
incompatible avec une pratique de groupe.

Participants
Individuel et groupe
Minimum : 3
Maximum : 6

Dureée

24 semaines

Nombre de séances par semaine

3 séances supervisees

Procédure

e Session test et de programmation sur le lieu de vie (60 minutes).
¢ Visite sur le lieu de vie les mois 1, 2 et 6 (30 minutes).

e Rappel par telephone les mois 3, 4 et 5 (5 a 10 minutes).

e Commencer doucement.




Viser des objectifs realistes.

Prévoir 1 séance booster au domicile aprés un probleme de santé.

Pratique dans un lieu bien éclairé, accessible et sans surface glissante.

Choix adapté de pentes et de hauteurs de marche descalier.

Impliquer les membres de la famille.

Informer le médecin géneraliste.

Relever le nombre de chutes et le nombre de séances réaliseées.

Pratique de groupe pour soutenir la motivation.

Chaque séance comprend un temps déchauffement au début et un temps de
récupération a la fin pour éviter les blessures et favoriser la pratique

Attendre la réussite dau moins 2 séries de 10 repeétitions avant de changer de niveau.

Composants

Exercices de renforcement musculaire:

Muscles extenseurs du genou (force antérieure de la cuisse),
Muscles flechisseurs du genou (force posterieure de la cuisse),
Muscles abducteurs de hanche (force latérale de la hanche),
Muscles flechisseurs plantaires de la cheville,

I

Muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville.

Exercices d'équilibration :

Maintien de la posture bipodale avec pieds écartés, pieds joints, pieds en semi-tandem,
pieds en tandem (talon-pointe),

Maintien d'une posture unipodale avec un déplacement des pieds a plat, sur la pointe
des pieds et sur les talons, en avant, en arriére, avec projection latérale, en rotation,
Flexion des genoux (releve de chaise, montee et descente descaliers).

Marche:

Au moins 30 minutes avec des sequences dau moins 10 minutes,
Au moins 2 fois par semaine.

Materiel

2 bandes lestées pour chevilles de 0,5 a 1 kg.
1 chaise.
1 table pour lappui latéral.




1 livret illustré du programme
https./www.livestrongerorg.nz/assets/Uploads/Exercise-at-home/Otago-Exercise-
Programme-Manual_English.pdf

1 planning de séances avec un releveé des incidents.

Lieu de pratique

Cabinet de kineésithérapeute, résidence ou établissement de santé dans une salle bien
eclairee, accessible et sans surface glissante.
1 coussin de hanche si nécessaire.

Bonnes pratiques de mise en ceuvre

Pratique de groupe pour soutenir la motivation.

Phase déchauffement de 5 minutes en début de séance a préparer pour éviter les
blessures.

Phase de récupération de 5 minutes en fin de séance pour se recentrer sur les
sensations et favoriser la pratique.

Attendre la réussite dau moins 2 séries de 10 repeétitions avant de changer de niveau.
Pratiquer dans un lieu sécurise (table, chaise, appui).

Recommander de boire de leau avant davoir soif (avant, pendant et apres).
Recommander le port de lunettes et dun appareillage auditif le cas écheéant.
Recommander le port de chaussures et de vétements adaptés.

Demander en plus des séances de marcher 30 minutes avec des sessions dau moins 10
minutes et 2 fois par semaine.

Laisser 1 jour de récupération entre 2 séances.

Savoir comment prévenir les secours en cas de probleme.

Un cadre général est donné par la Haute Autorité de Santé pour la France
https.//www.has-sante fr/upload/docs/application/pdf/2024-
04/synthese_aps_personnes_agees_a_risque_de_chute.pdf

Un manuel a été crée par les concepteurs de [INM accessible en ligne
https./www.livestronger.org.nz/assets/Uploads/Exercise-at-home/Otago-Exercise-
Programme-Manual_English.pdf

Bonnes pratiques de pérennisation

Contribuer a la poursuite des séances et de la marche en autonomie.
Préparer des séances collectives pour maintenir la motivation et les acquis.




e Encourager la pratique dautres activités physiques (jardinage, ménage, marche, danse,
sortie culturelle..).

e Sassurer des bonnes pratiques par un rappel telephonique trimestriel (5-10 minutes).

e Organiser une visite booster a domicile pour vérifier la bonne réalisation des exercices et
entretenir la motivation.

* Proposer de la documentation complémentaire sur la prévention des chutes proposée
en France par [Assurance Maladie

https./www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Bouger_en_toute_serenite_2022.02.4

ou le Ministére de la santé associé a la CNSA

e https.//www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/preserver-son-autonomie/preserver-
son-autonomie-et-sa-sante/comment-prevenir-les-risques-de-chutes-chez-les-
personnes-agees

Precautions

e Surveiller que la pratique se fasse sans douleur, en particulier en cas darthrose,
daffections ostéo-articulaires et musculo-tendineuses, dostéoporose ou de maladie
douloureuse.

e Demander a la personne de contacter son médecin en cas de douleur a la poitrine, de
difficulte respiratoire, de vertige, de douleur musculaire persistante ou de chute sévere.

e Proposer [utilisation d'un coussin protecteur de hanche en cas de chutes répétées.

e | e programme Otago est faisable en individuel avec une personne atteinte de démence
(Ries, 2022) ou d'un déficit visuel (Campbell, 2005).

Caractéristiques réeglementaires

e Prescription medicale, y compris du médecin generaliste (Gardner, 2022).
e Libre de droit mais le praticien doit citer systématiquement le programme.

Initiateur principal

Archibald John Campbell et Clare Robertson, Faculté de Médecine, Universite d'Otago,
Dunedin, Nouvelle-Zéelande.

Qualification requise

e Kinésithérapeute.
e Ergothérapeute.

pdf




e Infirmiére en cas de séance collective chez des personnes a risque modére de chute.
e Formation au programme Otago.
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