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Texte de l’appel à communications   

Définie par « l’action de tomber ou de glisser au sol indépendamment de sa volonté » (OMS, 2012), 

la chute est un accident de vie courante qui est aussi recensée en tant qu’accident de la circulation 

routière lorsqu’elle est le résultat d’une collision avec un véhicule à deux roues ou plus, motorisé ou 

non. Particulièrement fréquente en vieillissant, le rapport de la Haute Autorité de Santé estime que 

plus d’un tiers des personnes de plus de 65 ans et 50 % des plus de 80 ans vivant à domicile tombent 

au moins une fois dans l'année, et que la moitié de ces personnes fait des chutes répétées (Oliver et 

al. 2000; Robertson et al. 2002; Chang et al. 2004). Le mécanisme des chutes est complexe car 

multifactoriel, et les facteurs de risques sont de diverses natures : intrinsèques, comportementaux 

ou encore environnementaux. Certains de ces facteurs sont aussi considérés comme prédisposants 

(antécédents de chute, âge, sexe, troubles de la marche…), ou alors précipitants (origine 

cardiovasculaire, neurologique, vestibulaire, métabolique) (Tinetti 2003). Les conséquences des 

chutes concernent en premier lieu le système de santé par la mobilisation subséquente de 

ressources pour leur prise en charge. Elles impactent aussi l’individu par une augmentation en 

particulier de la morbi-mortalité, de l’anxiété, de la peur de tomber (Tinetti et al. 1995), et par un 

risque majoré de perte d'autonomie (Stalenhoef et al.1999; Greene et al. 2001; Davison et al. 2005).  

La marche est le mode de déplacement quasiment incontournable, en particulier en milieu urbain 

et/ou pour des personnes ne pouvant pas utiliser de véhicule personnel. Maillon indispensable de la 

chaine de mobilité, la marche présente néanmoins la spécificité, en tant que mode actif, d’exposer la 

personne à différents risques comme le risque de chute, et également de constituer un facteur 

protecteur vis-à-vis de certaines pathologies ou du risque de chute lui-même (Gregg et al., 2000 ; 

Robertson et al. 2002). Par ailleurs, l’expérience de chute vécue directement ou par l’entourage peut 

induire une peur de chuter qui interagit avec cette dualité de la marche en tant que facteur de risque 

de chute et en tant que facteur protecteur de chute. 
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Cette problématique du risque de chute en lien avec la mobilité pose des questions très diverses et 

nécessite d’être abordée de manière très pluridisciplinaire : biomécanique, psycho et 

neuropsychologique, sociologique, épidémiologique, géographique, …  L’intérêt de cette session est 

de permette à ces différents champs de se côtoyer.     
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