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Quels sont les principaux facteurs de risque de chute ? 
 

Biologiques : 

• Âge > 80 ans 

• Affections chroniques 

• Indice de masse corporelle (IMC) bas et IMC élevé 

• Troubles de la marche et de l’équilibre  

o Proprioceptif 

o Musculosquelettique 

o Vestibulaire 

o Central / neurologique 

• Troubles cognitifs 

• Atteinte de la vision 

• Atteinte de l’audition 

• Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 

• Hypotension orthostatique 

• Douleur 

• Incontinence urinaire - pollakiurie - nycturie 

• Troubles du sommeil 

• Hypovitaminose D 

Comportementaux : 

• Sédentarité, manque d’exercice physique 

• Chaussures et/ou habits inadaptés 

• Comportements à risque, imprudence 

• Crainte de chute (régression psychomotrice) 

• Consommation d’alcool ou de drogues 

Environnementaux : 

• Sol glissant 

• Baignoire ou douche glissantes 

• Éclairage insuffisant 

• Obstacles au sol (tapis non fixés, câbles, marches, etc.) 

• Chaises ou fauteuils bas 

• Animaux domestiques 

Médicamenteux (effet de la polymédication) 

Antécédents de chute 

http://www.valpreventie.be/

