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Document 1 : Résidence autonomie Ambroise Croizat

La résidence Ambroise Croizat est un établissement géré par le CCAS de la ville du Mans. Elle
est implantée dans un quartier urbain bien desservi, avec accés aux transports en commun
(bus, tramway), un atout essentiel pour favoriser le lien avec I'extérieur. L’établissement a fait
I'objet de travaux de réhabilitation et de rénovation énergétique visant a améliorer la

performance du batiment et le confort des résidents.

La résidence propose des logements individuels de type studios, T1 ou T1 bis (~35 m?2) ou T2

(~50 m?). Les logements sont non meublés et comprennent une kitchenette, une douche

privative, une ligne téléphonique. lls sont sécurisés 24h/24 ce qui apporte une tranquillité

d’esprit aux résidents et a leurs proches. Un service de téléassistance permet une intervention

rapide si nécessaire. La vie collective s’organise autour de deux espaces communs principaux :

- une salle de restauration, ou les repas sont partagés dans une ambiance chaleureuse et
propice aux échanges ;

- une salle d’animation, lieu central des activités proposées (ateliers mémoire, ateliers de
prévention, gymnastique douce, jeux, rencontres intergénérationnelles ou sorties
culturelles).

La résidence Ambroise-Croizat propose 74 logements adaptés aux personnes agees

autonomes ou semi-autonomes dont 50 type 1 (T1) et 24 type 2 (T2). L’age des résidents varie

de 65 a 92 ans. Certains sont totalement autonomes, d’autres se déplacent avec des aides
techniques légéres (canne, déambulateur). L'aménagement récent et le cadre sécurisé
permettent de prendre en compte les besoins des résidents ayant des difficultés auditives ou

visuelles (signalisation, éclairage, etc.).

Le personnel comprend :

e 1 équipe administrative et de direction dédiée a la gestion de la résidence ;

o des agents de soins assurant la propreté, I'entretien, I'accueil et les soins des résidents ;
e des agents de restauration qui préparent et servent les repas dans la salle dédiée.

e 1 animatrice chargée de proposer des activités de socialisation et de loisirs ;

e 1 ergothérapeute intervenant 1 fois par semaine pour animer des séances de gym douce.

L’objectif de la résidence Ambroise-Croizat est de proposer un lieu de vie ou les résidents
restent acteurs de leur quotidien, tout en bénéficiant d’'un soutien si nécessaire, et surtout en ne
restant pas isolés. Les personnes agées peuvent continuer a vivre de maniéere indépendante, a

leur rythme, tout en bénéficiant d’'un environnement bienveillant et d'une communauté.
Source : Auteurs
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Document 2 : Extrait du plan national antichutes

CONSTATS ET OBJECTIFS

Chaque année, 2 millions de chutes de personnes adgées de plus de 65 ans sont responsables de 10 000 déces, |a
premiére cause de mortalité accidentelle dans cette tranche d'age, et de plus de 130 000 hospitalisations. Les
chutes ont des conséquences physiques, psychologiques, sociales et réduisent la qualite de vie des individus.
Elles constituent par ailleurs un événement de rupture dans le parcours de vie des sujets dges sur le plan de
I'autonomie. Ces chiffres persistent depuis plusieurs annees et vont s'accentuer dans les années qui viennent
avec la transition démographique, si rien n‘est fait pour enrayer le phénoméne.

Contrairement a d'autres enjeux de santé publique, les diagnostics médicaux et sociétaux de risque de chute
sont étayés et convergents et les bonnes pratiques a mettre en ceuvre sont souvent connues ou font part
d’actions de mobilisation largement portées par les acteurs de la santé et de 'autonomie. Les leviers d'actions
sont donc reconnus et disponibles. || faut mobiliser tous les efforts autour de quelques priorités fortes.

Le plan antichute national et triennal a pour objectif de réduire de 20 % le nombre de chutes mortelles
ou entrainant une hospitalisation des personnes de 65 ans et plus.

UN PLAN NATIONAL TRIENNAL mm

Source : https://www.uniscontrelachute.fr/sites/default/files/files/dp plan-antichute-accessible28-02-

2022.pdf

Document 3 : Extrait du plan antichute Pays de la Loire, ARS 2021 (1/2)

Taux de séjours hospitaliers pour chute (sur 10 000 habitants)

65 ans et dont % de 75 ans et dont % de 85 ans et dont % de
pl e femmes p| ™ femmes pl e femmes
Loire-Atlantique 57 56 99 67 177 75
Maine-et-Loire 47 52 80 63 142 70
Mayenne 78 52 130 63 236 74
Sarthe 136 & 228 7 403 7
Vendée 152 60 262 67 468 73
Pays de la Loire 920 58 152 67 271 74
France 110 60 188 67 341 75

Tableau 1 - Taux de séjours hospitaliers pour chute selon I’age et en 2021
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Document 3 (suite) : Extrait du plan antichute Pays de la Loire, ARS 2021 (2

12)

Le Ministre des Solidarités et de la Santé a souhaité décliner un plan antichute dans chaque
sous I'égide de I’ARS. Il a pour objectif de réduire de 20% le nombre de chutes mortelles ou ent
une hospitalisation chez le sujet agé de 65 ans et plus d’ici fin 2024.

Il se décline en 6 axes :

Région
rainant

| AXE3 | AXE 4
DES ACTIVITE
PHYSIQUE
ALA
MOBILITE
FAITES |
POUR TOUS *
EN
| AXES5 | AXE
LA TRANSVERSAL
s INFORMER
COMME UN OUTIL .
DE ; SENSIBILISER
DES CHUTES ' Y &
ER

Source : https://www.uniscontrelachute.fr/sites/default/files/files/plan-antichute-ligerien-complet-ars-gtp.pdf

Document 4 : Comparatif du nombre de chutes en résidence autonomie

Nombre de Pourcentage de chutes en
résidents sur 2025 Sexe
I’année 2025 (au moins une chute par an)
Résidences autonomie
2/3 de
dans 1568 places 20 %
_ femmes
les Pays de la Loire
Résidence autonomie _ 75 % de
_ _ 70 résidents 29 %
Ambroise-Croizat femmes
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Document 5 : Peur de chuter

L’étude PIOT-ZIEGLER "Définir « la peur de
tomber » chez les personnes agees a domicile”
met en avant 2 temps : I'expérience subjective
de la chute, pour déboucher, enfin, sur la peur
de tomber. Elle souligne I'installation progressive
de cette crainte. Elle est intimement liée aux
conséquences a long terme de la ou des chutes.
Les conséquences peuvent étre fonctionnelles,
sociales, psychologiques. La peur de tomber ou,
plus exactement, la peur de retomber, est
exprimée a travers l'appréhension, plus ou
moins intense, ressentie face a une possible
rechute. La peur de chuter constitue un risque

majeur de chute, et touche 21 a 85% des
personnes agées en fonction des études.

Source :
https://www.uniscontrelachute.fr/sites/default/files/files/pla
n-antichute-ligerien-complet-ars-atp.pdf

Risque accru
de chute

Peur de
tomber

Restriction
d'activités

Dégradation
de la santé

Sédentarité
et isolement

Source : https://www.fondation-maif.fr/article-20-1440.html

Document 6 : Proportion de résidents présentant un trouble de I’équilibre a la résidence

autonomie « Ambroise Croizat »

Part des résidents
présentant des troubles
de I'équilibre

59.1%

Part des résidents sans
troubles de I'équilibre

40.9%

Source : Auteurs
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Document 7 : Perception de I'environnement perturbée par des organes des sens [...]

sfcy,,

Maladie ameli.fr

Agir ensemble, protéger chacun

{%‘ I’Assurance

La baisse de I'acuité visuelle (glaucome, cataracte, DMLA, etc.) ne permet pas toujours d’éviter
les obstacles.

La baisse de I'audition met la personne dans une situation ou elle est surprise. Le systeme
vestibulaire qui permet I'équilibre s’altére avec le vieillissement avec, pour conséquence, la
survenue de vertiges.

La sensibilité de la plante des pieds diminue avec I'age et surtout chez les personnes
diabétiques. Le relief sous les pieds est moins bien percu.

Les maladies de la mémoire et les comme la maladie d’Alzheimer amenent les personnes a
moins percevoir les risques et a se mettre en danger (exemple : un escalier glacé, monter sur

une chaise instable).

Source : https://www.ameli.fr/maine-et-loire/assure/sante/themes/chutes-troubles-marche/frequence-et-

causes-des-chutes
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Document 8 : Résultats du questionnaire mené aupres des résidents

Compte-rendu du questionnaire — Facteurs de risque de chute

Rédigé par I'agent de soins de la résidence autonomie

1. Contexte et objectifs du questionnaire

Dans une démarche de prévention et d’'amélioration continue de la qualité de vie au sein de la
résidence, un questionnaire a été adressé a 'ensemble des résidents afin d’identifier les facteurs de
risque de chute. Les résultats obtenus constituent un outil d’aide a la décision pour concevoir une

action d’éducation a la santé ciblée, adaptée aux besoins réels des personnes agées accueillies.

2. Synthése des résultats observés
a) Facteurs médicaux et physiologiques
e Une proportion notable de résidents consomme des médicaments connus pour pouvoir induire
des pertes d’équilibre (psychotropes, antihypertenseurs, somniféres, etc.).
e Une part importante des résidents a déja chuté au cours des 12 derniers mois, ce qui constitue
un facteur prédictif majeur de chute ultérieure.
e Une perte de l'acuité visuelle est retrouvée chez 100 % des répondants, impactant directement
la perception des obstacles et des contrastes.
e Des troubles au niveau des pieds sont frequemment signalés (douleurs, déformations, troubles

de la sensibilité, chaussures inadaptées).

b) Mobilité, équilibre et motricité
e 66 % des résidents déclarent se sentir instables lors du passage a la position debout ou
pendant la marche.
e 40 % ont besoin de s’appuyer sur les accoudoirs pour se lever d’un fauteuil, traduisant une
diminution de la force musculaire et/ou de I'équilibre.
o La pratique d’une activité physique réguliére reste limitée a quelques personnes seulement,

alors méme que l'inactivité est reconnue comme un facteur aggravant du risque de chute.

c¢) Facteurs psychologiques
o 60 % des résidents expriment une peur de tomber, pouvant entrainer une réduction des

déplacements, une perte de confiance et un cercle vicieux de déconditionnement physique.

d) Facteurs environnementaux
o Plusieurs aménagements a risque sont identifiés dans les locaux ou les logements : tapis non
fixés, encombrements au sol, éclairage insuffisant, contrastes visuels faibles.

Source : auteur

@)
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Document 9 : Compte-rendu de réunion d’équipe

Date : vendredi 19 septembre de 14h & 15h30.

Objectif de la réunion : planifier les ateliers et leur mise en ceuvre au sein de la résidence

avec les partenaires.

e Présents : La directrice de la résidence, I'ergothérapeute, I'agent de soins, le chargé du
projet de I'association de la Mutualité Francgaise.

e Synthése : A l'occasion de la journée mondiale de la prévention des chutes le mercredi 1€
octobre, les ateliers débuteront a cette date. Il est décidé que la Mutualité Francaise
réalisera trois ateliers de 2h30 sur trois mercredis aprés-midi consécutifs.

Les intervenants ont besoin de la salle d’animation qui est réservée pour les 4 dates. Le dernier

mercredi, I'atelier « aménager son logement pour éviter les chutes » sera animé par I'agent de

soins en collaboration avec I'ergothérapeute. La directrice se charge de communiquer

I'information aux résidents et de recueillir les inscriptions.

Document 10 : Prévenir les chutes des seniors par une approche sensorielle et artistique
- P’art a chute

Chaque année, les chutes représentent la principale cause d’accident domestique chez les
personnes ageées. Pour répondre a cet enjeu de santé publique, la Mutualité Francaise [...] met
en place depuis 2025 le programme P’art a chutes, une action innovante mélant prévention

sensorielle et sensibilisation artistique.

Un programme aux objectifs multiples ( =4 =g
L’ambition de ce programme est de : \ ‘ ,,J
e réduire lerisque de chutes chez les seniors, grace a w

une meilleure conscience corporelle ;
e stimuler les sens et la motricité, en mobilisant I'équilibre, 'audition et la vue ;

o« favoriser le bien-étre et la santé mentale, a travers la créativité et le lien social.

Une approche innovante, ancrée dans le territoire

Mis en ceuvre en partenariat avec des artistes et des professionnels de santé locaux, ce

programme se déroule sur plusieurs séances. Il allie au sein d’un seul et méme atelier

thématique :

e Un volet sensoriel (vue, ouie, proprioception), encadré par des professionnels de santé et
de la prévention ; qui permet d’agir en amont sur les facteurs de risque.

e Un volet artistique (danse, photographie, musique), adaptées a I'age et aux capacités des

participants, qui stimule la motricité fine, la concentration et le lien social.
Académie de Nantes — Groupe ressources BCP ASSP (janvier 2026) 8



Le cycle comprend trois ateliers de 2h30:

e« Mon équilibre en vue — pour comprendre le role de la vision dans I'équilibre grace a la
photographie, bénéficier de tests visuels et de conseils pour aménager son logement.

« A 'écoute de mon équilibre — pour explorer le lien entre vieillissement de I'audition, son
impact sur le quotidien et le risque de chutes a travers la musique et des jeux sonores et
pour s’informer sur les troubles auditifs et les solutions de dépistage.

e Mon équilibre en mouvement — pour se réapproprier son corps avec des activités
dansées et ludiques, travailler sur la posture, les appuis, les pieds et comprendre

l'importance du mouvement au quotidien.

Source : https://grandest.mutualite.fr/actualites/part-a-chute-prevenir-les-chutes-des-seniors-par-une-approche-

sensorielle-et-artistique/

Extrait de la plaquette de présentation Mutualité retraite

od

U'muruaure

Frachse
ZAPE 1 8,117 Uncycle de 3 ateliers 3 la carte

= Mon équilibre en mouvement
, Laissez-vous entrainer dans l'univers du mouvement

et du corps. Vous comprendrez mieux comment une
( activiteé physique et des pieds en bonne santeé, peuvent
/2 étre les meilleurs alliés pour votre forme et votre
equilibre. Alors, entrez dans la danse !

' avec une danseuse & une chargée de prévention
_ = Alécoute demon équilibre
“  Fréquence, intensité, décibels.. Venez composer
et mesurer les sons pour mieux décrypter votre
environnement sonore, comprendre les effets de I'age
sur votre audition et déjouer les pieges pour votre

santé et votre équilibre. Ainsi, vous ne risquerez pas de
tomber de haut !

= Mon équilibre en vue
Plongez dans 'univers de la photographie, des lumieres,
des contrastes, pour mieux comprendre limpact du
vieillissemment sur votre vue | L'occasion de partager de
bons réflexes pour prendre soin de vos yeux ainsi que
des solutions pour aménager votre habitat et prevenir le
risque de chute.

Mutualite Francalse Mouvelle-Aquitaine - Onganisme régl par e code de la mutualie - Féyrier 2023 & fololla.com

Source : https://creuse-grand-sud.fr/wp-content/uploads/2024/08/PArt-%C3%A0-chute-Programme-ateliers-Faux-

La-Montagne.pdf
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Document 11 : Facteurs favorisant le risque de chute (1/2)

[...] Les chutes surviennent habituellement lors des activités quotidiennes, que ce soit a
domicile ou a I'extérieur. De plus, si une chute sur deux se produit a domicile, le lieu le plus
propice reste la salle de bain avec en particulier la douche ou la baignoire. Ensuite, toujours
dans la maison, de nombreux obstacles peuvent étre a I'origine de chutes comme les escaliers,
les tapis, les fils jonchés au sol, ou bien encore un mauvais éclairage.

De plus, les chutes peuvent également survenir chez une personne souffrant de troubles de la
vigilance a la suite d’'une consommation d’alcool excessive ou de la prise de médicaments.
Aussi, les patients atteints de démence chutent plus que celles qui en sont indemnes. Bien sdr,
des troubles de la marche ou de I'équilibre, un chaussage mal adapté et des troubles de la vue

sont également a 'origine de chutes chez les seniors.

Les circonstances des chutes

Les circonstances des chutes sont diverses. Effectivement, certaines sont dues a
'environnement et d’autres a I'état de santé de la personne elle-méme. Cependant, le plus
souvent, ces chutes surviennent lors de la marche, d’activités ménageéres, de jardinage ou tout
simplement en se levant d’'une chaise. De plus, les accidents peuvent étre favorisés par la perte

des réflexes, la puissance musculaire, de la vue et parfois de I'équilibre.

Les chutes chez les personnes agées sont favorisées par plusieurs facteurs.

Les facteurs personnels

o L’age: le risque de chutes augmente avec I'age.

o Les troubles moteurs : les troubles de la marche et de I'équilibre sont fréquents avec
'avancée en age. Causés en partie par la fonte musculaire, ces troubles entrainent
souvent des chutes chez les personnes agées. Il est recommandé de s’équiper d’'une
aide a la marche, a l'instar d’'une canne ou d’'un déambulateur.

o Les capacités sensorielles altérées par le vieillissement : diminution de la vision
(cataracte, presbytie, dégénérescence maculaire liée a I'age, baisse de I'acuité visuelle),
troubles de I'audition (champ visuel réduit), troubles cognitifs.

e L’hypotension orthostatique : baisse de la pression artérielle lorsque la personne
change de position trop rapidement.

« Les médicaments susceptibles de diminuer la vigilance, la qualité de la vision... La prise
simultanée de plus de 3 ou 4 médicaments issus de 3 classes (cardio-vasculaire,

psychotropes, analgésiques) augmente aussi le risque de chute.
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Document 11 (suite) : Facteurs favorisant le risque de chute (2/2)

Les facteurs comportementaux et environnementaux

Les chutes peuvent également étre favorisées par des activités quotidiennes a risques :

activités ménageres intensives, jardinage... En outre, I'habitat lui-méme, s’il n’est pas adapté

aux besoins de son occupant, peut étre a I'origine de nombreux accidents.

Il peut étre nécessaire d’adapter son logement a son degré de perte d’autonomie pour limiter les

risques et favoriser un maintien dans son habitat en bonne santé et en toute sécurité. Eliminer

les tapis et autres revétements de sol glissants, installer des barres de soutien, veiller a la

qualité de I'éclairage, supprimer les obstacles au sol ou les fils électriques qui trainent...

Les facteurs de risque de chutes a domicile

Les facteurs de risque de chutes a domicile reconnus comme les plus significatifs sont :

[..]

3 chutes ou plus I'année précédente

1 chute avec une blessure I'année précédente

1 difficulté a se lever seul d’'une chaise

troubles de I'équilibre, troubles de la marche : arthrose, antécédent d’accident vasculaire
cérébral avec séquelles, maladie de Parkinson

une hypotension orthostatique avec sensation de vertiges lors du changement de
position

une faiblesse musculaire

des problemes au niveau des pieds avec, par exemple, une difficulté pour se chausser
des troubles cognitifs comme dans le cas d’'une démence

la prise de médicaments psychotropes.

Source : https://www.solidage-idf.org/chutes/article 3
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Document 12 : Exemple d’aménagement d’un logement privé en résidence autonomie

Cuisine Salle de bain

| e L —

Source : auteurs
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Document 13 : Jeu Prévent’Chute

——
BN

——

HU

Enscﬂs

b
d

Une collaboration Faire des paires de cartes, parmi les catégories :
CHU #£53 Entourage, Exercices, Aménagement & Aides techniques
ANGERS Q&

5
Sopay

Public : Personnes agées (plus de 55 ans), Aidants naturels

Prévent’'Chutes est un jeu co-créé avec le service de Gériatrie du CHU d’Angers, dans la
dynamique du plan anti chute des personnes agées.
Parcourez le plateau, répondez a des questions, rendez visite a des amis et collectionnez des
cartes. Ce jeu est congu pour étre joué en atelier de prévention des chutes, en accueil de jour,
en résidence ou a domicile.
Les objectifs de cet outil sont :

v/ améliorer ses connaissances sur la chute et les gestes a adopter pour favoriser son

indépendance ;
v informer des solutions et des aides technigues et humaines pour éviter de tomber ;

v dédramatiser le probleme des chutes.

Prévent'Chutes permet d'aborder la question des chutes avec un groupe de 2 a 4 participants.
Le gagnant est le joueur qui remporte le plus de points ; pour cela, il faut récupérer des jetons
cadeau, atteindre la case arrivée, arriver en premier sur une case maison et/ou obtenir le
maximum de paires de cartes Duo. Il est nécessaire de répondre a des questions pour récolter
ces paires de cartes qui sont réparties en 4 catégories : entourage, exercices, aides techniques

et aménagements.

Source : https://www.agoralude.com/blog/prevent-chutes-regle-du-jeu-en-video-n60
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