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PREVENTION DES CHUTES PREVENTION DES CHUTES 
CONDUITE A TENIR EN CAS CONDUITE A TENIR EN CAS CONDUITE A TENIR EN CAS CONDUITE A TENIR EN CAS 

DE CHUTEDE CHUTE
DEMARCHE  PROFESSIONNELLE

DE PRISE EN CHARGE AU CH DENAIN



QUELQUES DONNÉES

� Les chutes répétées fréquentes avec une 
prévalence chez les personnes âgées de 65 ans et 
plus (entre 10 et 25 %).

� Surviennent le plus souvent au cours d’activités 
simples de la vie quotidienne telles que la marche, simples de la vie quotidienne telles que la marche, 
se lever d’une position assise ou s’asseoir.

� Associées à une forte comorbidité accélérant le 
processus de perte d’indépendance et d’autonomie, 
et à un taux d’institutionnalisation pouvant atteindre 
40% des personnes.



QUELQUES DONNÉES

• L 'Organisation mondiale de la santé (OMS)
action de tomber ou de glisser au sol 

indépendamment de sa volonté ».

• 1/3 > 65 ans

½ > 85 ans    • ½ > 85 ans    

• Facteur d’entrée dans la dépendance

40 % des PA hospitalisées pour chute
sont orientées en institution



LES CAUSES

� Facteurs prédisposants
liées aux maladies et incapacités (facteurs intrinsèques ).

� Facteurs précipitants� Facteurs précipitants
d’origine accidentelles liées aux risques cardio-
vasculaires, neurologiques, vestibulaires, 
métaboliques, environnementaux (facteurs extrinsèques ) 



LLESES FACTEURSFACTEURS DEDE RISQUESRISQUES



REPERER LA REPERER LA PERSONNE PERSONNE A RISQUEA RISQUE
Facteurs prédisposants

� Âge, femme

� poly médicamentation,

� psychotropes

� troubles de l’équilibre, 

� < de la force musculaire, 

Facteurs précipitants

� Maladies

- Cardio-vasculaires : Hypo TA          -
Neurologiques  : confusion

- Vestibulaires : vertiges

- Métaboliques : diabète,  hypo Na 
� < de la force musculaire, 

arthrose, < équilibre

� Baisse de l'acuité visuelle , 
Syndrome dépressif, 

� Déclin cognitif (vue, 
audition)

�� Autres : Autres : chutes dans l’année, 
syndrome confusionnel, 
dénutrition

� Environnement 

- éclairage, 

- encombrement,

- chaussage



N’arrive jamais par hasard

�Conséquence d’une perte progressive 
des mécanismes d’adaptation d’équilibre

� Affection aigüe

� Effet indésirable des médicaments

� Manifestation d’un appel à l’aide



Hantise d’une nouvelle chute

Crainte et limitation spontanée de la marcheCrainte et limitation spontanée de la marche

Début de l’entrée dans la dépendance



3 3 RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS DEDE LALA HASHAS
ENEN CASCAS DEDE CHUTECHUTE

La première étape : rechercher les signes de gravité

La deuxième étape :rechercher les facteurs de risque

La troisième étape : les interventions et prise en charge



LALA PRISEPRISE ENEN CHARGECHARGE DEDE LALA CHUTECHUTE AUAU

CH CH DEDE DDENAINENAIN ..

1ère étape : LA PREVENTION:

A. Dépistage du risque de chute

B. Repérage des risques

C. Mise en place des actions de prévention C. Mise en place des actions de prévention 

(paramédicales et médicales)

2ème étape : CONDUITE A TENIR EN CAS DE CHUTE

A. Prise en charge de la chute 

B. déclaration de la chute 



Avant toute chose : mettre le patient en sécurité

Rechercher les conséquences de la chute

���� les traumatismes physiques

douleurs aigües à la palpation du rachis, des côtes, des membres 

inférieurs,inférieurs,

���� les impacts éventuels, l’état cutané, les hématomes

���� les troubles de la conscience 

���� la durée de séjour au sol,

���� l’impossibilité de se relever

Donner des ordres simples à la personne pour vérifier la possibilité de 

bouger et son état de conscience



Avant toute chose : mettre le patient en sécurité

Rechercher les causes de la chute

notion de :

malaise, perte de connaissance, vertige, maladresse,

caractère répétitif de la chutecaractère répétitif de la chute

si le malade ne peut se relever, le couvrir

Si la chute vous semble grave                     Appeler les secours



En l’absence d’impossibilité physique

Très important de proposer à la personne de se relever seule

avec l’aide des personnes présentes

Accompagner ainsi la personne ayant chuté lui permet de :

- ne pas subir la situation,

- désamorcer l’angoisse contenue dans le sentiment d’impuissance

et d’incapacité,

- maintenir son autonomie au maximum.



En l’absence de contre-indication

Il est recommandé d’accompagner la personne le jour même vers 
la reprise de la marche, ainsi que des activités 

d’autonomie élémentairesd’autonomie élémentaires

Cela permet, en outre, d’espérer éviter

le syndrome de post-chute.



� Ne pas considérer la chute comme banale

� Ne pas imposer des explorations multiples si pas � Ne pas imposer des explorations multiples si pas 
d’objectif « rentable »

Peser le  «bénéfice-risque »



Evaluation globale à la recherche des facteurs de risque 
chroniques et des  facteurs précipitants  extrinsèques





RÉFÉRENCES RÉGLEMENTAIRES

- Evaluation et prise en charge des personnes âgées faisant des 
chutes répétées – Recommandations pour la pratique clinique –
HAS – Société Française de Gériatrie et Gérontologie – Avril 2009

- Prévention des chutes accidentelles chez la personne âgée– HAS –- Prévention des chutes accidentelles chez la personne âgée– HAS –
Société Française de Gériatrie et Gérontologie – Novembre 2005

-Le Livre Blanc "Prévenir Les Accidents De La Vie Courante"

-Les travaux du Réseau Qualité Régional : différentes grilles de 
risque de chute et de déclarations de chute  d’hôpitaux de la région



� La Cellule Gestion des risques, officialisée depuis le début 

2012, au CH de Denain, recense et analyse tous les 

événements indésirables. 

� Il a été constaté que  les chutes sont les événements 

indésirables les plus couramment déclarés dans les services 

de personnes âgées.



����Type d’événements déclarés le plus couramment dans 
les services de gériatrie

����Pas de trace écrite d’une évaluation du risque de chute 
systématique à l’entrée du patient

����Description des chutes non standardisée (peu de 
renseignements exploitables)

����Absence de protocole de la prise en charge de la 
personne ayant chuté



PROPOSITION DE PLAN D’ACTION

Décision de travailler avec les médecins gériatres et 
les équipes de soins 

���� réfléchir à la mise en place d’une véritable 
démarche clinique d’évaluation et de prise en 
charge des patients « chuteurs ».



Pluridisciplinaire

� Médecins gériatres, directrice personnes âgées, 
cadres de santé, kinésithérapeute, infirmières, cadres de santé, kinésithérapeute, infirmières, 
aides-soignantes

� représentation des cellules qualité et gestion des 
risques

� Présence d’un informaticien



LE GROUPE DE LA CHUTE CH DE DENAIN 



Objectif Global 

� Diminuer le nombre de chutes et ses conséquences

� Améliorer la qualité des déclarations de chute

� Valoriser le dossier patient grâce au dossier patie nt 
informatisé



Objectifs Intermédiaires : 

à priori
· Explorer la question pour découvrir les causes 

· Dépister les personnes âgées à risque de chutes dès l’entrée en 
service de soins avec des critères sélectifs et pertinents

· Mettre en place des mesures préventives en fonction des critères 
modifiablesmodifiables

à postériori
·      Elaborer un diagramme de chute permettant une analyse en gestion 

des risques      (Améliorer les déclarations de chutes)

· Préciser les causes des chutes et intervenir sur celles-ci en identifiant   
les  priorités d’action

· Elaborer une CAT en cas de chute (protocole)

· Prévenir le syndrome post-chute



4 réunions
� Elaboration d’un diagramme de dépistage du risque

� Détermination d’actions préventives paramédicales e t médicales

� Elaboration d’un diagramme de chute (causes, circon stances, 
conséquences…) dans DXCare

� Elaboration d’un protocole « Prévention et conduite à tenir en cas de chute 
PG

� Amélioration de la qualité des déclarations de chut e (lien avec dossier 
patient)

� Valorisation possible du dossier patient ( grâce à la traçabilité de la PEC 
du risque (actions de prévention sous forme de pres criptions soignantes 
facilement visualisables par le DIM)



1ÈRE ÉTAPE : LA PREVENTION
Dépistage du risque de chute :

diagramme dépistage du risque avec score du risque



1ÈRE ÉTAPE : LA PREVENTION
MISE EN PLACE DES ACTIONS DE PRÉVENTION

Les actions  mises en places par  l’équipe paramédicale

(prescription infirmière- validation des actions mises en 
place en fonction du score)

� Désencombrement de la chambre

� Abaissement du lit

� Barrières de protection 

� Mise en place /adaptation des aides techniques (déambulateur ou canne)

� Vérification /bonne utilisation des aides techniques

� Vérification de chaussage 

� Vérification ,port des lunettes et/ou appareil auditif

� Veilleuse allumée

� Mise en place de  surveillance alimentaire

� Alerter le médecin

� Alerter l’infirmière 



LES ACTIONS DE PREVENTION PAR L’ÉQUIPE PARAMÉDICALE



� BILAN KINÉ
� Education du patient à l’utilisation des aides techniques (par kiné)

� Bilan kiné de chute:

� Get Up and Go

� Position unipodale

� Test de Tinetti

� Séances de kiné :

� Analytique

� MotriceMotrice

� CONSULTATION HÔPITAL DE JOUR GÉRIATRIQUE
(sauf pour les patients très dépendants ou bien suivis pour le risque de chutes)

� NUTRITION
Régime alimentaire HyperProt-Hypercalorique 

Albuminémie

Pré-albuminémie

Mise en place de surveillance alimentaire



� RÉHYDRATATION
orale

intraveineuse, perfusions pré paramétrées

� BIOLOGIE
Albuminémie

Pré-albuminémie

Vitamine DVitamine D

Calcémie corrigée

� VITAMINOTHÉRAPIE
Vit D (Uvidose)

Calcidose Vit D

Calcidose

� APPORT CALCIQUE
� RÉVISION DE L’ORDONNANCE
� LA CONTENTION



LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE
� Prescription médicale          prescription protocole        prévention de chute



LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE



LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE



LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE



LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE



LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE



Quel que soit le lieu de vie, proposer une intervention associant plusieurs 
actions:

� révision de l’ordonnance

� correction/traitement des facteurs de risque modifiables (incluant les facteurs

environnementaux)

� port de chaussures adaptées

� pratique régulière de la marche et/ou toute autre activité physique

apport calcique alimentaire compris entre 1 et 1,5 g / j� apport calcique alimentaire compris entre 1 et 1,5 g / j

� utilisation d’une aide technique à la marche adaptée en cas de troubles locomoteurs

� correction d’une éventuelle carence en vitamine D par un apport journalier d'au moins 

800 UI

� traitement anti-ostéoporotique en cas d’ostéoporose avérée



Elaboré en groupe de travail

Il reprend toutes les étapes énumérées dans le diaporama

PROCEDURE GENERALE PG SSI 083
CHUTES : Prévention et conduite à tenir  

en cas de chute



CONDUITE A TENIR EN CAS DE CHUTE 
DXCARE + E. I

diagramme de la chute : dans DXCare : décrit les circonstances

Sera renseigné à partir du moment où le patient se trouve en 
sécurité. Ce n’est pas une urgence immédiate

Les transmissions seront ajoutées au Dossier mais l’essentiel des Les transmissions seront ajoutées au Dossier mais l’essentiel des 
renseignements se trouve dans le diagramme.

La déclaration d’événement indésirable n’a pas besoin d’être 
détaillée. Le correspondant de la cellule gestion des risques 
viendra visionner le diagramme de chute dans le dossier.



DIAGRAMME DE LA CHUTE
. 



DIAGRAMME DE LA CHUTE



LA CONCLUSION 
� Les chutes constituent un problème majeure  de  santé  chez les personnes âgées ,par 

leurs conséquences : blessures, fractures, perte d’autonomie, altération de la qualité 
institutionnalisation. 

� la plupart des chutes résultent de multiples  facteurs de risque    prédisposants et 
précipitants ,individuels et environnementaux

� la chute est un événement accidentel ,brutal et traumatisant ,elle n’est pas le fait du 
hasard ,mais reflète l’état fonctionnel antérieur de la personne .

� la prise en charge de la chute  doit être multidisciplinaire .
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