
AXXON - Semaine de la prévention

Le kinésithérapeute, acteur de la prévention: 

mythe ou réalité?

Webinaire du 06 au 10 septembre 2021

Christelle SENTERRE

Lundi 06 septembre 19h30 – 21h00

• Prévention, vous avez dit  prévention? 

Tour d’horizon terminologique et conceptuel.

• La prévention des chutes chez les aînés 

au travers d’une approche multifactorielle, intersectorielle 

et communautaire.



projets1@educasante.org
071/30.14.48



Prévention, vous avez dit  prévention? 

Tour d’horizon terminologique et conceptuel

AXXON - Semaine de la prévention

Le kinésithérapeute, acteur de la prévention: 

mythe ou réalité?

Webinaire du 06 au 10 septembre 2021



Glossaire de la promotion de la santé. OMS. 1999. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67245/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf

La « santé »,
selon l’Organisation Mondiale de la Santé 



« Présenter conjointement 
promotion de la santé et prévention des maladies 

permet de souligner leurs relations 
et leur renforcement réciproque »

« la maladie se prévient 
et la santé se promeut. »

Promotion de la santé et prévention des maladies, Jean-Louis San Marco, Dans Traité de 

santé publique (2016), pages 43 à 53

Prévention des maladies et promotion de la santé des personnes âgées, Divergences et 

convergences autour de la fragilité, François Béland, Dans Gérontologie et société 2012/5 

(vol. 35 / HS n° 1), pages 205 à 216



Glossaire de la promotion de la santé. OMS. 1999. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67245/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf

La « promotion de la santé »,
selon l’Organisation Mondiale de la Santé 

D. Jourdan (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Editions sciences Humaines. 



Glossaire de la promotion de la santé. OMS. 1999. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67245/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf

La « santé », 
dans le contexte de la promotion de la santé
selon l’Organisation Mondiale de la Santé 



La santé et ses déterminants. 

Mieux comprendre pour mieux agir. 

Direction des communications du ministère 

de la Santé et des Services sociaux du Québec. 2012. 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/11-202-06.pdf



La « prévention de la maladie»,
selon l’Organisation Mondiale de la Santé 

La prévention des maladies comprend 

l’ensemble des mesures visant 

à empêcher les maladies d’apparaître, 

à en arrêter leur progression 

et à en réduire les conséquences. 



La « prévention de la maladie»,
et ses différents types - niveaux 

« Bonne santé »

(pas de maladie)

Apparition 

de la maladie

Evolution 

de la maladie

La prévention primaire 

• agit en amont de la maladie

• a pour but d’empêcher l’apparition d’un symptôme

La prévention secondaire 

• agit à un stade précoce de l’évolution de la maladie

• cherche à éviter l’aggravation des symptômes, ou tout 

au moins à améliorer les perspectives d’avenir des 

personnes touchées

La prévention tertiaire 

• agit sur les complications de la maladie et les risques 

de récidive 

• tend à empêcher les complications des troubles déjà 

existants, et comprend également la prévention de la 

rechute



Exemple : La prévention des blessures

Step safely: strategies for preventing and managing falls across the life-course. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2014/revue-medicale-suisse-430/prevention-quaternaire-agir-est-il-toujours-justifie-

en-medecine-de-famille

La « prévention de la maladie»,
et ses différents types - niveaux 



Glossaire de la promotion de la santé. OMS. 1999. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67245/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf

La « prévention de la maladie »,
selon l’Organisation Mondiale de la Santé 



Association des facultés de médecine du Canada. Chapitre 4: Les concepts de base de la prévention, de la surveillance et de la 
promotion de la santé.  https://phprimer.afmc.ca/fr/partie-i/chapitre-4 



Association des facultés de médecine du Canada. Chapitre 4: Les concepts de base de la prévention, de la surveillance et de la 
promotion de la santé.  https://phprimer.afmc.ca/fr/partie-i/chapitre-4 



Addiction Suisse - Concepts de prévention des dépendances, https://www.addictionsuisse.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Concepts_de_prevention.pdf

Une autre classification pour la prévention
La prise en compte des « groupes cibles »



Exemple : La prévention de la perte d’autonomie

La prévention universelle 

est destinée à l’ensemble de la population, quel que soit son état de santé (personnes 

âgées de 65 ans et plus dont les personnes retraitées). 

La prévention sélective 

s’exerce en direction de sous-groupes de la population en fonction de critères socio-

environnementaux (personnes âgées migrantes, personnes âgées en foyer, personnes 

âgées veuves, personnes âgées bénéficiaires de minimas sociaux). 

La prévention ciblée 

est fonction de l’existence de facteurs de risque spécifiques (risques de chutes, de 

dénutrition, de dépression, sortie d’hospitalisation, dépendance, etc.). P

Julie Bodard. Les actions dans le champ de la fragilité. Promotion de la santé, prévention et accompagnement. Actes du séminaire organisé par le Liraes (EA 

4470) Université Paris Descartes, en partenariat avec l’Irdes à Paris les 6-7 mars 2014



« Bien qu’encore largement utilisées, ces 

distinctions traditionnelles tendent à s’effacer. »

Didier Jourdan, 
Les mots pour comprendre la prévention, 

2021.

Didier Jourdan est 

titulaire de la chaire UNESCO et directeur du centre collaborateur OMS “EducationS & Santé”. 

C’est un des spécialistes de la prévention, de la promotion de la santé et de l’éducation à la santé

La « prévention de la maladie»,
et ses différents types - niveaux 



Didier Jourdan (2021). 

Les mots pour comprendre la prévention. 

Editions sciences Humaines. 



Didier Jourdan (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Editions sciences Humaines. 



Didier Jourdan (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Editions sciences Humaines. 



La prévention est […] un champ clairement défini par ses

finalités (agir sur les déterminants de la santé), mais très ouvert

en ce qui concerne son positionnement institutionnel (il est à

l’intersection de plusieurs domaines) et les espaces au sein

desquels sont mis en œuvre les interventions et ses acteurs […].

Il entretient des rapports mouvants avec les autres domaines

d’activité du champ sociosanitaire.

La prévention, dans ses différentes modalités

d’expression est en fait un carrefour. Elle est

en interaction étroite avec d’autres champs

tels que l’éducation, les soins de santé,

l’animation communautaire ou le travail

social.

Ce qui est commun aux acteurs qui y sont impliqués, c’est leur

préoccupation du bien-être physique et/ou mental et/ou social des

individus et des collectivités d’une société donnée à une époque

donnée

Didier Jourdan (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Editions sciences Humaines. 



L’ensemble des pratiques qui composent la 
prévention renvoient à 4 « faire » …

Didier Jourdan (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Editions sciences Humaines. 



Prévention des maladies et promotion de la santé des personnes âgées, Divergences et convergences autour de la fragilité, François 

Béland, Dans Gérontologie et société 2012/5 (vol. 35 / HS n° 1), pages 205 à 216

« Le choix d’approches préventives » ou « de promotion 

de la santé […] n’a de sens qu’en fonction des objectifs 

de santé poursuivis, de la forme de la distribution des 

états de santé dans la population et des facteurs 

qui l’expliquent. L’erreur consiste à choisir une façon 

d’intervenir qui ne correspond ni aux objectifs, ni aux 

distributions des états de santé, ni aux facteurs 

auxquels elles sont associées »



Et donc…
Le kinésithérapeute, acteur de la prévention: 
mythe ou réalité?

Didier Jourdan (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Editions sciences Humaines. 



Et donc…
Le kinésithérapeute, acteur de la prévention: 
mythe ou réalité?

Lu sur  
https://blog.lpgmedical.com/fr/de-la-prevention-a-la-reeducation-le-role-unique-du-masseur-kinesitherapeute



Conseil fédéral de la kinésithérapie. Le profil de compétences professionnelles du kinésithérapeute en Belgique en 2020. 

Version 14-04-2016. https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/pcp_kine_2020.pdf 



Conseil fédéral de la kinésithérapie. Le profil de compétences professionnelles du kinésithérapeute en Belgique en 2020. 

Version 14-04-2016. https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/pcp_kine_2020.pdf 



Conseil fédéral de la kinésithérapie. Le profil de compétences professionnelles du kinésithérapeute en Belgique en 2020. 

Version 14-04-2016. https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/pcp_kine_2020.pdf 



Conseil fédéral de la kinésithérapie. Le profil de compétences professionnelles du kinésithérapeute en Belgique en 2020. 

Version 14-04-2016. https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/pcp_kine_2020.pdf 
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Une chute est un événement 
au cours duquel une personne 
se retrouve involontairement 

sur le sol, le plancher 
ou toute autre surface 

de niveau inférieur.

Les chutes, les trébuchements 
ou les glissades 

peuvent se produire 
sur un même niveau 

ou d’une hauteur.

Définitions de la chute

(OMS, 2021)



Step safely: 

strategies for preventing and managing falls

across the life-course. 

Geneva: World Health Organization; 2021. 

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Résumé 

des interventions clés 

pour prévenir les chutes 

chez les personnes âgées 

vivant à domicile

Step safely: 

strategies for preventing and managing falls across the life-course. 

Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Step safely: strategies for preventing and managing falls across the life-course. 

Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Qu’elle(s) est (sont) la(les) 

″cause(s) ″ d’une chute?

La cause (médicale) unique 

est (très) rare,

dans les antécédents, 

on retrouve le plus souvent

une ASSOCIATION

de plusieurs facteurs…

 Pour faire face à des 

causes multifactorielles…

Il faut-il mettre en place  

des interventions 

multifactorielles

(multicomposantes) 

Et donc…

pluridisciplinaires

(intersectorielles)



Cadre de référence - La prévention des chutes dans un continuum de services pour les aînés vivant à domicile. Ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec, Mise à jour 2019. https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-232-01W.pdf





Le programme
VIVRE ACTIF

Agit sur les facteurs de risque et 
les environnements;

Implique différents secteurs;

Favorise la participation et 
l’implication de la population 

concernée;

Intègre des Ateliers Equilibres
((pour les seniors à risque modéré de 

chutes)
Une approche 

multifactorielle, 

intersectorielle 

et 

communautaire

Intervention multifactorielle
non personnalsiée







Objectifs des Ateliers ÉquilibreS

• Améliorer l’ équilibre et la condition physique.

• Améliorer les connaissances sur les facteurs de risque 

liés à la personne âgée, son comportement et son 

environnement.

• Faciliter l’adoption et le maintien de comportements 

préventifs = aider la personne âgée à devenir une 

gestionnaire de sa propre sécurité. 

Basé sur le programme P.I.E.D 
(Programme Intégré d’Equilibre Dynamique)



Trois composantes:

• Des exercices en groupe

• Un entraînement à domicile

• Des modules d’information et de discussion relatifs 

aux différents facteurs de risque

Contenu des Ateliers ÉquilibreS

dispensés par 
un.e kinésithérapeute

ou un.e ergothérapeute
formé.e



• Des exercices en groupe

Contenu des Ateliers ÉquilibreS

✓ Sont réalisés en progression  

✓ Mettent en jeu les grandes fonctions de l’équilibre 

gravitationnel statique (postures) et dynamique 

(déplacements)

✓ Activent la proprioception et la force musculaires





• L’entraînement à domicile

Contenu des Ateliers ÉquilibreS

✓ Complète les exercices en groupe,

✓ Maintient une pratique d’activités physiques, 

✓ Conserve les bénéfices des séances en groupe



• Les modules d’information et de discussion 

relatifs aux différents facteurs de risque

Contenu des Ateliers ÉquilibreS

✓ Effets de l’activité, 

✓ Nutrition,

✓ Médicaments, 

✓ Environnement domiciliaire, péri-domiciliaire et 

externe,

✓ Port de lunettes, de chaussures, etc. 



Déroulement des Ateliers ÉquilibreS

✓ Une séance d’évaluation individuelle, 

✓ Puis 22 séances de 1h30 

avec 1h exercices + 30 minutes d’information

réparties sur 12 semaines consécutives

✓ Une séance d’évaluation individuelle finale



✓ Les tests sont réalisés lors de la 1ère

séance par / avec l’animateur

✓ Les documents doivent être conservés

(jusqu’à la dernière séance)



✓ Le questionnaire peut être complété

par l’animateur (qui questionne alors

verbalement le senior) ou il peut être

auto-administré (si la personne le

souhaite)

✓ Il doit être complété au cours de la 1ère

séance



✓ Comme pour le questionnaire initial, il peut

être complété par l’animateur (qui questionne

alors le senior) ou il peut être auto-administré

(si la personne le souhaite)

✓ Il sera complété au cours de la 22ème séance



• Pour les seniors

▫ Bilan « avant de commencer » (dépistage – tests)

▫ Suivre leur progression (tests « avant – après »)

▫ Visualiser l’amélioration de l’équilibre et de la force 

musculaire (comparaison « avant – après »)

▫ Objectiver les changements de comportements et 

d’environnement (via les questionnaires individuels)

• Pour le dispositif en lui-même

▫ Eléments « leviers » et « freins » 

▫ Amélioration du dispositif

▫ Couverture géographique, public touché, …

51

Importance de l’évaluation



Question: L’AE a-t-il changé quelque chose dans votre vie quotidienne

« Je sors plus souvent de ma 
maison pour faire mes courses, 
je me sens plus en confiance »

« J’ai un meilleure équilibre, je 
prends moins mon bâton de 

marche »

« Je me sens mieux dans ma tête, je 

perds moins l’équilibre, je me tiens 

mieux, j’ai vu une amélioration dans 

ma façon de bouger »

« Je suis plus attentif à mon 
alimentation grâce aux infos des 

capsules »

« Je me sens mieux au niveau de 
l’équilibre, je reste active »

« Je n’ai plus peur de marcher »

« Ma marche est facilitée et j’ai 
rencontré d’autres personnes »

« Je me sens moins isolée »

Le retour des bénéficiaires



Christelle Senterre

projets1@educasante.org

Merci pour votre attention


