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Problème de santé: Risque de chute

Corporelles
Code de la fiche

NPIS-000000026

Désignation

Programme Vivifrail

Catégorie

Corporel

Objectif principal de santé

Diminution du risque de chute http://id.who.int/icd/release/11/mms/1093196899

CIM11 : MB47.C 

Explication

Amélioration de la capacité fonctionnelle avec une augmentation après 3 mois (Casas-

Herrero, 2022).

Réduction du taux de chutes dans une population à haut risque après 1 an (Sánchez-

Sánchez, 2022).

http://id.who.int/icd/release/11/mms/1093196899


Amélioration de l’équilibre, de la souplesse et de la mobilité fonctionnelle (Li, 2025).

Test de routine

Short Physical Performance Battery (SPPB): (1) évaluation de l’équilibre avec pieds en

parallèles, en position de semi-tandem et en tandem (2), test de marche de 4 m : mesure

du temps nécessaire pour parcourir 4 m, (3) test de lever de chaise : après un prétest,

mesure du temps nécessaire pour effectuer 5 levers de chaise, (4) test de vitesse de

marche sur 6 mètres : après deux essais préliminaires, mesure de la vitesse de marche sur

6 m.

Timed Up and Go (TUG) : mesure du temps nécessaire pour se lever d’une chaise sans

utiliser les bras, marcher trois mètres et revenir s’assoir. 

Seuil

SPPB ≤ 9 : risque fonctionnel accru (risque de chute majoré)

TUG > 20 s : risque élevé de chute

Vitesse de marche sur 6m < 0,8 m/s : prédicteur de chute

Seuil individuel de changement clinique

+1 point au SPPB est considéré comme significatif cliniquement (Casas-Herrero, 2022)

Bénéfice secondaires

Retard de l’invalidité ou perte d’autonomie physique

Réduction de la fatigue

Réduction de la fragilité et prévention de la dépendance (Gonzalez, 2023)

Réduction de la perte des capacités cognitives

Réduction de la dépression

Prévention des maladies cardio-vasculaires

Réduction des risques de mortalité

Amélioration de la fonction musculaire

Amélioration de la qualité de vie (Izquierdo, 2021)

Risques directs



Chutes aux conséquences mineures

Fatigue et douleurs musculaires / articulaires mineures

Risques d’interaction

Aucun constaté à ce jour.

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Mécanismes biologiques : 

Adaptations neuromusculaires, contrôle postural amélioré (coordination, intégration

sensorielle) à amélioration de la stabilité 

Renforcement musculaire par surcharge progressive (hypertrophie, fonction

neuromusculaire) → réduction de la sarcopénie 

Adaptations cardio-métaboliques (meilleure capacité aérobie et efficacité circulatoire) 

Réduction de l’inflammation chronique (Petrella, 2021) 

Mécanismes psychosociologiques : 

Augmentation de l’auto-efficacité et de la confiance en ses capacités d’équilibre grâce à la

progression individualisée 

Motivation et adhésion renforcées via objectifs personnalisés, auto-monitoring et soutien

social (lors de séances groupées) 

Public répondeur

Personnes âgées de plus de 70 ans, pré-fragiles, fragiles ou en perte d’autonomie, avec ou sans

risque élevé de chutes et avec ou sans troubles de la marche.

Public non répondeur

Personnes dépendantes sévères

Précautions à prendre si infarctus du myocarde récent (3-6 mois) ou angine de poitrine

instable. 

Il existe des contre-indications absolues empêchant de faire un quelconque type d’exercice:

Arythmies auriculaires ou ventriculaires non contrôlées. 

Anévrisme disséquant de l'aorte. 

Rétrécissement aortique sévère. 



Endocardite / péricardite aiguë. 

Hypertension artérielle non contrôlée. 

Maladie thrombo-embolique aiguë. 

Insuffisance cardiaque aiguë sévère. 

Insuffisance respiratoire aiguë sévère. 

Hypotension orthostatique non contrôlée. 

Diabète avec décompensation aiguë ou hypoglycémie non contrôlée. 

Fracture récente au cours du dernier mois (renforcement musculaire).

Participants

Individuel et groupe

Minimum : 5

Maximum : 15

Durée

12 semaines

Nombre de séances par semaine

5

Procédure

Évaluation initiale standardisée : mesure de la capacité fonctionnelle (SPPB), de la vitesse de

marche sur 6m, du score TUG et du risque de chute afin de déterminer le passeport adapté

au profil fonctionnel de chaque personne âgée : (A) mobilité réduite, (B) fragile, (C) pré-fragile,

(D) autonome. Le passeport (E) est délivré si la personne est à risque de chute à cause d’un

des quatre points :

Elle a fait au moins deux chutes, ou une chute ayant requis une prise en charge médicale

lors de l’année précédant le test

Elle a effectué un temps de 20 secondes ou plus au TUG

Elle a une vitesse de marche inférieure à 0,8 m/s

Elle est atteinte de démence

Attribution du passeport adapté, et mise en place des exercices individualisés et

multimodaux associés : pour chaque passeport, le guide pratique indique des types



d’exercices : force et puissance, équilibre et marche, souplesse et endurance.

Attribution du passeport Vivifrail selon le niveau de fragilité : 

Passeport A (incapacité sévère) : SPPB 0-3 + VM (6m) < 0,5m/s

Passeport B (incapacité modérée) : SPPB 4-6 + VM (6m) = 0,5 – 0,8m/s

Passeport C1 (incapacité légère) : SPPB 7-9 + VM (6m) = 0,9 – 1 m/s + 10-30 min de marche

en autonomie

Passeport C2 (incapacité légère) : SPPB 7-9 + VM (6m) = 0,9 – 1 m/s + marche 30 – 45min en

autonomie

Passeport D (sans incapacité) : SPPB 10 – 12 + VM (6m) > 1m/s

Passeport E (risque de chute) � ajouter ce passeport à un autre si TUG > 20s, nombre de

chutes ≥ 2 dans l’année précédente, antécédent de chute avec blessure, démence.

Le programme Vivifrail recommande de réévaluer le SPPB toutes les 12 semaines et de

changer le niveau du passeport si l’amélioration dépasse le seuil d’1 point.

Durée des séances : 

Passeport A : 20min

Passeport B : 30min

Passeport C1 et C2 : entre 30 et 50min

Passeport D : 50 à 70min

Passeport E : ajouter entre 10 et 15min à la séance d’un autre passeport.

Composants

Renforcement musculaire (3 fois par semaine) :  

Passeport A - flexions / extensions bras & jambes en position assise, avec charges très

légères ou sans charge 

Passeport B - exercices avec bandes élastiques, charges légères 

Passeport C1 - haltères ou élastiques 

Passeport C2 - charges progressives ou élastiques 

Passeport D - poids libres 

Endurance cardio-vasculaire (tous les jours) : 

Passeport A - Marche assistée : 5-45sec x 5-15, repos 10-20sec 

Passeport B - Marche fractionnée : 20-70sec x 5-15, repos 20sec 

Passeport C1 - Marche continue : 3-12min, progression jusqu’à 20min par jour 

Passeport C2 - Marche continue : jusqu’à 30-40min par jour 

Passeport D - Marche de 30 à 70min par jour 



Équilibre (5 fois par semaine) : 

Passeport A - Position assise, maintien unipodal assisté. Surfaces variées, yeux fermés si

supervision 

Passeport B - Maintien d’équilibre unipodal, marche sur ligne droite, franchissement

d’obstacles légers 

Passeport C1 - Équilibre dynamique, pas latéraux, marche en zigzag, parcours avec des

obstacles 

Passeport C2 - Équilibre dynamique + double tâche, franchissement rapide d’obstacles,

mobilité fonctionnelle 

Passeport D - Défis complexes d’équilibre : yeux fermés, surfaces instables, changement de

direction rapide 

Souplesse (tous les jours) : 

Passeport A - Étirements passifs assis 

Passeport B - Étirements après séance, tous les jours 

Passeport C1 - Étirements actifs debout ou assis après séance, tous les jours 

Passeport C2 - Étirements actifs debout après chaque séance, tous les jours 

Passeport D - Étirements actifs globaux debout (tous les groupes musculaires, tous les

jours 

Accéder au détail des exercices et des programmations par passeport via le guide pratique. 

Matériel

Tapis, chaises, bandes élastiques de différentes résistances, haltères légers (entre 1 et 4kg),

plots / obstacles

Lieu de pratique

Domicile, maison de santé pluriprofessionnelle, maisons sport santé, hôpitaux de jour,

maisons de retraite, EHPAD, ou cabinet de kinésithérapie.

En institution, il est recommandé que l’intervention soit connue de l’ensemble de l’équipe

soignante afin que la prescription soit une décision pluriprofessionnelle et intégrée à l’offre

de soin. 

Bonnes pratiques de mise en œuvre

Pratique de groupe pour soutenir la motivation.



Phase d’échauffement de 5-10 minutes en début de séance à préparer pour éviter les

blessures (mobilisation articulaire, respiration, activation cardiovasculaire douce).

Phase de récupération de 5-10 minutes en fin de séance pour se recentrer sur les

sensations et favoriser la pratique (étirements passifs, exercices respiratoires, relaxation…).

Attendre la réussite d’au moins 2 séries de 10 répétitions avant d’augmenter les charges, la

durée ou la complexité d’un exercice.

Pratiquer dans un lieu sécurisé (sol antidérapant, bonne luminosité, table, chaise, appui,

absence d’obstacles).

Recommander de boire de l’eau avant d’avoir soif (avant, pendant et après la séance).

Recommander le port de lunettes de vue et d’un appareillage auditif le cas échéant pour

maximiser la compréhension des exercices ainsi que la sécurité.

Recommander le port de chaussures et de vêtements adaptés : confortables, souples,

chaussures fermées avec une bonne adhérence au sol.

Encourager à marcher 30 minutes avec des sessions d’au moins 10 minutes et 2 fois par

semaine, en plus des séances.

Laisser 1 jour de récupération entre 2 séances sollicitant les mêmes groupes musculaires.

Un cadre général est donné par la Haute Autorité de Santé en 2024 pour la France (HAS) :

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-

04/synthese_aps_personnes_agees_a_risque_de_chute.pdf

Bonnes pratiques de pérennisation

Contribuer à la poursuite des séances et de la marche en autonomie.

Préparer des séances collectives pour maintenir la motivation et les acquis (Montero-

Odasso, 2022).

Encourager la pratique d’autres activités physiques (jardinage, ménage, marche, danse,

sortie culturelle…).

L’OMS a publié deux rapports inspirants sur la prévention de la chute (OMS, 2007; OMS,

2021).

S’assurer des bonnes pratiques par un rappel téléphonique trimestriel (5-10 minutes).

Organiser si possible une visite booster à 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 l’Assurance Maladie :

https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Bouger_en_toute_serenite_2022.02.pdf ou

le Ministère de la Santé associé à la CNSA : 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

Précautions

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-04/synthese_aps_personnes_agees_a_risque_de_chute.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-04/synthese_aps_personnes_agees_a_risque_de_chute.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Bouger_en_toute_serenite_2022.02.pdf
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
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
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


Surveiller que la pratique se fasse sans douleur, en particulier en cas d’arthrose, d’affections

ostéo-articulaires et musculo-tendineuses, d’ostéoporose ou de maladie douloureuse.

Savoir comment prévenir les secours en cas de problème (téléphone à portée de main,

trousse de secours...)

Doser l’intensité et ajuster les charges hebdomadaires (carnet de suivi, échelles de ressenti,

échelle de Borg…).

Prodiguer des conseils de réalisation des exercices et vérifier que l’exécution est correcte.

Contrôler régulièrement des signes de symptômes d’intolérance à l’activité physique.

Demander à la personne de contacter son médecin en cas de douleur à la poitrine, de

difficulté respiratoire, de vertige, de douleur musculaire persistante ou de chute sévère.

Proposer l’utilisation d’un coussin protecteur de hanche en cas de chutes répétées.

Si le passeport E est attribué, il est recommandé d’adopter des mesures complémentaires :

évaluation et prise en charge de l’aspect nutritionnel, optimisation des traitements,

intervention sur le contexte environnemental et renforcement du programme d’activité

physique.

Caractéristiques réglementaires

Programme issu d’un projet Erasmus+ soutenu par la Commission Européenne

Recommandé dans le cadre de la prévention de la fragilité (OMS, 2017 ; HAS, 2024).

En France, le programme Vivifrail est recommandé par l’Agence Régionale de Santé

Nouvelle Aquitaine (ARS, 2023) et par la HAS (HAS, 2019 ; HAS, 2024).

Initiateur principal

Pr. Mikel Izquierdo, Université Publique de Navarre (Espagne)

Qualification requise

Enseignant en Activité Physique Adaptée (APA)

Kinésithérapeute

Formation en présentiel ou en distanciel au programme Vivifrail recommandée
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