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QUELQUES DONNEES

o Les chutes repetées frequentes avec une
prévalence chez les personnes agées de 65 ans et
plus (entre 10 et 25 %).

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

o Associees a une forte comorbidité accélérant le
processus de perte d'indéependance et d’autonomie,
et a un taux d’'institutionnalisation pouvant atteindre
40% des personnes. ‘




QUELQUES DONNEES

- L 'Organisation mondiale de la santé (OMS)

action de tomber ou de glisser au sol
indépendamment de sa volonté ».

- 1/3 > 65 ans
- ¥%2>85ans ]' 1 a 2 chutes par an

- Facteur d’entrée dans la dépendance

40 % des PA hospitalisées pour chute
sont orientées en institution ‘




LES CAUSES

o Facteurs predisposants
liées aux maladies et incapacités (facteurs intrinséques ).

o Facteurs precipitants

d’origine accidentelles liees aux risques cardio-
vasculaires, neurologiques, vestibulaires,
metaboliques, environnementaux (facteurs extrinseques )




LES FACTEURS DE RISQUES

Figure 1 : Classification générale des causes de chutes
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REPERER LA PERSONNE A RISQUE

Facteurs prédisposants Facteurs précipitants
o Age, femme o Maladies
o poly médicamentation, - Cardio-vasculaires : Hypo TA -

O psychotropes Neurologiques : confusion

o troubles de I'équilibre,

o < de la force musculaire,
arthrose, < équilibre

- Vestibulaires : vertiges
Métaboliques : diabete, hypo Na

o Baisse de l'acuité visuelle, Environnement
Syndrome dépressif, S lai
- éclairage,
o Decﬁn cognitif (vue, - encombrement,
audition)
- chaussage

Autres : chutes dans I'année,
syndrome confusionnel,
dénutrition




LES CIRCONSTANCES

N’arrive jamais par hasard

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

= Affection aigle
= Effet indésirable des médicaments

= Manifestation d’'un appel a I'aide




LA SPIRALE INFERNALE

Hantise d’'une nouvelle chute

!

Crainte et limitation spontanée de la marche

!

Début de I'entrée dans la dépendance




La premiere étape : rechercher les signes de gravité

La deuxieme étape :rechercher les facteurs de risque

La troisieme étape : les interventions et prise en charge




LA PRISE EN CHARGE DE LA CHUTE AU
CH DE DENAIN .

1¢re étape : LA PREVENTION:

A. Dépistage du risque de chute

B. Repérage des risques

c. Mise en place des actions de prévention
(paramédicales et médicales)

2¢me étape : CONDUITE A TENIR EN CAS DE CHUTE
A. Prise en charge de la chute
B. déclaration de la chute




RECHERCHER LES SIGNES DE GRAVITE

Avant toute chose : mettre le patient en sécurité

Rechercher les conséquences de la chute

= |es traumatismes physiques

douleurs aigties a la palpation du rachis, des cotes, des membres
inférieurs,

= |es impacts éventuels, I'état cutané, les hématomes
= |es troubles de la conscience
= |a durée de séjour au sol,

= |'impossibilité de se relever

Donner des ordres simples a la personne pour vérifier la possibilité de
bouger et son état de conscience




RECHERCHER LES SIGNES DE GRAVITE

Avant toute chose : mettre le patient en sécurité

Rechercher les causes de la chute

notion de :
malaise, perte de connaissance, vertige, maladresse,
caractere répétitif de la chute

si le malade ne peut se relever, le couvrir

Si la chute vous semble grave ‘ Appeler les secours




Réinstallation de la personne et surveiller

En I'absence d’impossibilité physique

Tres important de proposer a la personne de se relever seule

avec lI'aide des personnes présentes

Accompagner ainsi la personne ayant chuté lui permet de :
ne pas subir la situation,

désamorcer I'langoisse contenue dans le sentiment d’impuissance
et d’'incapacité,

maintenir son autonomie au maximum. ‘




En I'absence de contre-indication

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

d’autonomie élémentaires




o Ne pas considérer la chute comme banale

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

Peser le «bénéfice-risque »




Evaluation globale a la recherche des facteurs de risque
chroniques et des facteurs précipitants extrinseques

Tableau 4 ; Les facteurs précipitants extrinséques de Ia chute

Habillement Conditions locales dangereuses ou inadaptées
- Chaussures inadaptées - Mauvais éclairage
- Vétements trop longs - Baignoire glissante

Mobilier - %ﬂhhumide ud: gl{ss.ant
- Fauteull, lit trop haut ou trop bas -Holei=sinacapibes

Obstacles au sol

- Tapis, fils électriques

- Carrelage ou revétement de sol irrégulier ou
decolle




FACTEURS PREDICTIFS DE
RECIDIVE DE CHUTE

Tableau 5 : Facteurs prédictifs de récidive de la chute

- Nombre de chutes antérieures

- Temps passé au sol supérieur a 3 heures

- Score au test de Tinettl < 20 points

- Exécution du timed Get up and go test supérieur & 20 secondes

- Maintien en station unipodale moins de § secondes

- Altération des réactions d'adaptation posturales : réactions d equilibration et réactions parachutes
- Arrét de la marche lorsque |'examinateur demande au sujet de parler




REFERENCES REGLEMENTAIRES

- Evaluation et prise en charge des personnes agées faisant des
chutes répétées — Recommandations pour la pratique clinique —
HAS — Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie — Avril 2009

- Prévention des chutes accidentelles chez la personne agée— HAS —
Société Francaise 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’hopitaux de la région




GESTION DES RISQUES

o La Cellule Gestion des risques, officialisée depuis le début
2012, au CH de Denain, recense et analyse tous les

événements indésirables.

o Il a été constaté que les chutes sont les événements

indésirables les plus couramment déclarés dans les services

de personnes agées.




PLUSIEURS CONSTATS

+Type d’événements déclares le plus couramment dans
les services de geriatrie

+Pas de trace écrite d’'une évaluation du risque de chute
systématique a I'entrée du patient

4+Description des chutes non standardisee (peu de
renseignements exploitables)

4+ Absence de protocole de la prise en charge de la
personne ayant chute




PROPOSITION DE PLAN D’ACTION

Deécision de travailler avec les médecins geriatres et
les équipes de soins

= refléchir a la mise en place d’une véritable
déemarche clinique d’évaluation et de prise en
charge des patients « chuteurs ».




Le groupe CHUTES au CH Denain

Pluridisciplinaire

o Médecins geériatres, directrice personnes ageées,
cadres de sante, kinésithérapeute, infirmieres,
aldes-soighantes

o représentation des cellules qualité et gestion des
risques

o Présence d'un informaticien




LE GROUPE DE LA CHUTE CH DE DENAIN




Le groupe CHUTES au CH Denain

Objectif Global

O Diminuer le nombre de chutes et ses conséquences

o Ameéliorer la qualité des déclarations de chute

o Valoriser le dossier patient grace au dossier patie  nt

Informatisé




Le groupe CHUTES au CH Denain

Objectifs Intermédiaires :

a _priori
Explorer la question pour découvrir les causes

Dépister les personnes agées a risque de chutes des I'entrée en
service de soins avec des critéres sélectifs et pertinents

Mettre en place des mesures préventives en fonction des criteres

modifiables
a posteriori
Elaborer un diagramme de chute permettant une analyse en gestion
des risques (Améliorer les deéclarations 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 ‘




o

Le groupe CHUTES au CH Denain

4 réeunions
Elaboration d’'un diagramme de deépistage du risque

Détermination d'actions préventives paramedicales e  t medicales

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

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

Ameélioration de la qualité des declarations de chut e (lien avec dossier
patient)

Valorisation possible du dossier patient ( grace a la tracabilité de la PE
du risque (actions de prévention sous forme de pres  criptions soignante
facilement visualisables par le DIM)




1ERE ¢TAPE : LA PREVENTION

Dépistage du risque de chute :
diagramme dépistage du risque avec score du risque
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1ERE ETAPE : LA PREVENTION
MISE EN PLACE DES ACTIONS DE PREVENTION

Les actions mises en places par 1'équipe paramédicale

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

Désencombrement de la chambre

Abaissement du lit

Barrieres 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

O 0O 0O 0O 0o o o o o o o

Alerter I'infirmiere




LES ACTIONS DE PREVENTION PAR L'EQUIPE PARAMEDICALE
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La Prévention PEC médicale
BILAN KINE

Education du patient a I'utilisation des aides techniques (par kiné)
Bilan kiné de chute:

Get Up and Go

Position unipodale

Test de Tinetti

Séances de kiné :

Analytique

O O O 0O 0O O O OO

Motrice

o CONSULTATION HOPITAL DE JOUR GERIATRIQUE

sauf pour les patients tres dépendants ou bien suivis pour le risque de chutes)

o NUTRITION
Régime alimentaire HyperProt-Hypercalorique
Albuminémie
Pré-albuminémie
Mise en place de surveillance alimentaire




o

o

o

o

La Prévention PEC médicale

REHYDRATATION
orale
intraveineuse, perfusions pré paramétrées

BIOLOGIE

Albuminémie
Pré-albuminémie
Vitamine D
Calcémie corrigée

VITAMINOTHERAPIE
Vit D (Uvidose)
Calcidose Vit D
Calcidose

APPORT CALCIQUE
REVISION DE L’ORDONNANCE
LA CONTENTION




LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

o Prescription médicale #prescription protocole #prévention de chute

PROTOCOLES MEDICAUX

[DD1309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE (F - 23/07/1926 - 86 ans] - 53,8 Kg - 150 cn - 1,478 m2) 4140/250P/4140 NDA: 606830660

Recherche T Favoris

Choisir un protocole commun

Type de protocole

AEROSOLS

ALIM EMNTERALE
BILAMS SANGUINS
DIETETIQUE
FOSAMMAN & ACTOMNEL
GEMTALLINE

QY SEME

PATCHS
Ponctions

PEYCHIATRIE
SCAMN, AVEC INJECTION
SCOPOLAMINE IM1 SC

Protocoles complémentaires

Motif

Horaire de référence

MADANI Ali - GEriatrie

1670372013

(&l

12:15 REEDASYS




LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

PROTOCOLES MED

ux

[DD1309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE (F - Z23/07/1926 - 86 ans] - 53,8Kg - 150 cm - 1,478 m?) 4140/250P/4140 NDA: 606830660

Recherche T Fawvoris

Choisir un protocole commun

Type de protocole

+ mMeédecin

" Mixte

ALBUMINEMIE 1 1 1 HO + 0 H ano
FRE-ALBLUMINEMIE 1 1 1 HO + 0 H ao
WIT D 1 1 1 HO + 0O H [alu]
CALCEMIE CORRIGEE 1 1 1 HO + 0O H ao

AEROSOLS
ALIM ENTERALE
BILAMNE SANGUINS
DIETETIQUE
FOSAMAK & ACTOMEL
GEMTALLIME
QXY GEME
PATCHE
Ponctions

[%8s Préwvention de chute

Zonsultation en hdpital de jour
Kiné {chute & préciser)
Mutrition

Theérapeutigues

PETCHIATRIE
SCAM, AYWEC IMIECTIOMN

Protocoles complémentaires

Motif

Horaire de référence

MADANI Ali - Gériatrie

1670372013 [11:40 Mepasys




LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

PROTOCOLES MEDICALUX

[001309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE (F - 23/07/1926 - 86 ans] - 53,8 Kg - 150 cm - 1,478 m?) 4140/250P /4140 NDA: 606830660

Recherche T Favoris

Choisir un protocole commun

Type de protocole

& médecin

 Mixte

GENTALLINE
ORTGEME
PATCHS
FPonctions
Prévention de chute
Biologie

T

ABEROSOLS

ALIM EMTERALE

BILAMNS SANGUINS

DIETETIQUE

FOSAMAX & ACTOMEL
[

Thérapeutigues
PEYCHIATRIE
SCAM, AVEC IMIECTION

Protocoles complémentaires

Prescription

. DE LA CHUTE EM HG

Consultation en hopital de jour {}

TAL DE JCOUR

i HO + 0 H

Motif

Horaire de référence

=

MADANI Ali - Gériatrie

16/03/2013 [11:42 algpasys




LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

ux

PROTOCOLES ME

[D01309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE {F - 23/07/1926 - 86 ans] - 53,86 Kg - 150 cm - 1,478 m2) 4140/250P /4140 NDA: 606830660 |

Recherche T Favoris

Choisir un protocole commun KIME 1 1 1 HO + 0 H oo
KIME WYERTICALISATION 1 1 1 HO + 0 H ao
KINME MARCHE AVEC APPUI <30 % DU POIDS DU CORPS 1 1 1 HO + 0 H oo

Type de protocole

@ Médecin

T Mixte

AEROESOLE -
ALIM ENTERALE 1
BILAMS SAMGUINS
DIETETIQUE
FOSAMAR & ACTOMNEL

[

GEMTALLIME

DHYGEME

PATCHS

Ponctions

Prévention de chute

Biolagie

Consultation en hdpital de jour

Mutrition

Thérapeutiques |l
PESYCHIATRIE
SCak, AVEC INJECTICN -

Protocoles complémentaires

Motif A_J

Horaire de référence

MADANI Ali - Gériatrie

Saisie de la DATE f HEURE DE REFERENCE du protocole 16032013 11:43 Sepasys




LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

PROTOCOLES MEDICAUX

[001309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE (F - 23/07/1926 - 86 ans] - 53,8 Kg - 150 cm - 1,478 m?) 4140/250P /4140 NDA: 606830660

Recherche T Favoris

Choisir un protocele commun

Ty¥pe de protocole

« médecin

" ™Mixte

REGIME HYPERCALORIQUE HYPER PROTIDIQUE 1 1 1 HO +0H ao
ALBLUMIMEMIE 1 1 1 HO + 0 H ao
PRE-ALBUMIMEMIE 1 1 1 HO +0H ao
HTGIEME ALIMEMTAIRE @ SURVEILLAMCE 1 1 1 HO + 0 H ao

AEROE0OLS

ALIM ENTERALE
BILANS SAMGUIMNS
DIETETIOQUE

FOSAMAX & ACTOMNEL
GEMTALLIME

XY SEME

PATCHS

Ponctions

Prévention de chute
Biologie

Consultation en hépital de jour
king (chute & préciser)

Thérapeutiques
PSTCHIATRIE
SCAM, AVEC INIECTIOMN

Protocoles complémentaires

Motif

Horaire de référence

MADANI All - Gériatrie

16/03/2013 [11:44 aBepasys




LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

ux

PROTOCOLES MED

[p01309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE (F - 23f07/1926 - 86 ans] - 53,8 Kg - 150 cmn - 1,478 m?) 4140/250P/4140 NDA: 606830660

Recherche T Favoris
Choisir un protocole commun . s

CALCIDOSE WITAMINE D3 PDR ORALE SACHET 500 MG/400 UI i 1 HO + O H ao

UWVEDOQOSE 2,5MG/2ML SOL BUY AMPOULE 1 1 HO + O H ao

Type de protocole REWISION DE L'ORDONMNANCE 1 1 1 HO + 0O H oo
BOISSONS - DONMER A& BOIRE 1 1 1 HO + O H ao

 Médecin 1000 ml GLUCOSE 5% MACO+S0ODIUM CHLORURE 1 0+01 [il5}
1000 rl POLYIOMIQUE G5 1 o+ 01 oo

T Minte 1000 ml SODIUM CHL MAC 1 10+ 01 ao

AEROSOLS -
ALIM ENTERALE =
BILAMS SAMGUINS

DIETETIQUE

FOSAMAR & ACTOMNEL

GEMTALLINE

ORTEEMNE

FATCHS

Ponctions

Prévention de chute

Biologie

Consultation en hdpital de jour

Kiné (chute & préciser)

-hutritian

SCAN, AVEC INJECTION -

3 PSYCHIATRIE

Protocoles complémentaires

L

Motif

Horaire de référence

MADANI Ali - Gériatrie
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LA PREVENTION POUR PREVENIR
LES CHUTES ET LEURS CONSEQUENCES

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

révision de 'ordonnance

correction/traitement des facteurs de risque modifiables (incluant les facteurs
environnementaux)

port de chaussures adaptées

pratique réguliere de la marche et/ou toute autre activité physique

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

utilisation d’'une aide technique a la marche adaptée en cas de troubles locomoteurs

correction d'une éventuelle carence en vitamine D par un apport journalier d'au moins
800 Ul

traitement anti-ostéoporotique en cas d’ostéoporose avérée
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Le protocole
« Prévention et conduite a tenir en cas de chute »

Elaboré en groupe de travail

Il reprend toutes les étapes énumérées dans le diaporama

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

en cas de chute




CONDUITE A TENIR EN CAS DE CHUTE
mm) DXCARE +E. |

diagramme de la chute : dans DXCare : décrit les circonstances

Sera renseigné a partir du moment ou le patient se trouve en
sécurité. Ce n’est pas une urgence immeédiate

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’étre
détaillée. Le correspondant de la cellule gestion des risques
viendra visionner le diagramme de chute dans le dossier.




DIAGRAMME DE LA CHUTE

|6l39125l] 10 - 4140 - 05/01/2015-__ f_ f

- (Gériatrie)|

Antécaédents et allergies

I vue cHp

| Séjour courant v|

J% 05/01/201510:47 - ... : 609125010
* 4140 - Gériatrie 05,/01,/2015 156:18 - .. |
01 Synthése et devenir

02 Hygigéne etconfort

04 Escarres

05 Alimentation

07 Soinstechniques

08 surveillance de traitement

16 Préventiondes chutes

Pancarte

Qo 4400 - Urgence Accueil 05/01/2015 10
01 Synthése et devenir

09 Métabolisme

Pancarte

[E I |

Flec:le rap
1Y

4 démarrer

IER DE DENAIN - Gériat

r Recueil madical Recueil soignant @ EESTEES

Taille : 160 cm Surface : 1,96 m*®
Poids : 93,8 kg I.M.C : 36,64 kg/m?

DxCare rj = |[X]
Fonctions Transversales Mon Patient Imprimer Autres Fonctions Mon environnement Ma Connexion Parameétrage
| @ T Date de naissance : 11/09/1927

| 001084312 - LEBRUN YYONNE - F - 87 ans V| Nom de naissance : FOUCQUE

r Prescriptions Médicales SC

r Comptes-Rendus I 4 F

PTWG s e WS

|

Questionnaires | Favaris | Groupes |

=) Commun

Type

() Service |Gériatrie

v| m{ - . @ E[ﬂ_uéstionn_airaan.cou[s

Bloc opératoire

Synthése et devenir

Hvagigne et confort

Douleur

Escarres

Alirmentation

Elimination

Soins techniques

Surveillance de traiternent

Métabolisme

-10 Meurologie

11 Risque de

117 Respiration

<13 Tragabilité

- 16 Prévention des chutes
“ Prévention de la chute

Dépist/ Risqg, de chute pondéré

Diagrarmme de chute

S Contention physique généralité
Contention physique surveillance

17 Actes - CSARR (Soignant)

- Psychiatrie

Soins palliatifs

UACH

UsLD

Docteur Ali MADANI

r"_“' Inkranel

HUTE CHEZ L& P, ..

mercredi 7 janvier 2015 14:56:42
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DIAGRAMME DE LA CHUTE

Fonctions Transversales Mon Patient Imprimer Autres Fonctions Mon Environnement Ma Connexion Paramétrage

» = Date de naissance : 23,/07/1926
013099904~ LEBLEMILIENME = F=86ank I Nom de naissance : MOMMIER

PR . i T S TR = T e: 150 cm Surface : 1,48 m*

T _ _ - = = - 5

|606830660 - 4140 DS{EB!ZEIlB 18/03/2013 - (Gériatrie) |y Poids : 53,8 kg LM.C : 23,91 kg/m=

Yue CHD r Recueil madical r Recueil soignant rRésultats Questionnaire I 4

16 Prévention des chutes - Déclaration de la chute |

eclaration de chute TRéSumé\|

[ ate de la chute
|15/D3f'20‘|3 1B

Le rizque de chute avait &té évalué? Des actions de prévention avaient été mizes en place...
| " Oui " Maon | | " Oui 7 Mon |
Prize des constantes vitales
Tenszion artériglle systoligue [en mmHg): Glycémie capillaire [eq gk Conscience altérée? + |

|lﬁ Oui " Mon

Température [en *C)

S aturation {en X

Tenszion artérielle diastoligue [en mmHgl:

Pulzations [en myvtedmn:

HRRA
HE A

| | ?
i
Ligu de la chute: Circonstances de la chute: Cause de la chute: =

1 Chambre 1 Seul 1 Aaression ey
[1 Salle & manger ] Awec soignant (1 Maladresse

1 Salle restaurant de la structure 1 Awec famille 1 Agitation & Confusion EI
1 Coulair 1 Pendant la mobilis ation 1 Huperthermie e
1 Hal [1 Pendant un déplacement [1 Ebrigts 1
1 Salle de rééducation 1 De =a hauteur [].-.. kdalaize '_23:
1 Ezcaliers 1 Du Fauteuil 1 Obstacles G
[] Ascenseurs 1 D lit zans contention (1 Sol souills glissant = 1
[] Cabinet de tailette 1 D lit avec contentions ] “W&tements inadaptés D
1 Salle de douche ] Awubre > 1 Chaussures inadaptées 33
[1 E=téneur / Pemmission 1 Matériel inadapté

1 Ewtérieur / Sortie D éplacement habituel avec une aide technigus? ] Autre >

1 Autre > | C Oui Mok |

Conséguences physiques de la chute Conséquences peychologiques de la chute Appel du médecin?

] Douleur [] Desorientation | _LI

1 Impact 1 Confusion ey

1 Hématomes 1 Prostration Appel de linfirmier(=)?

1 PFlaie [ Agitation | O Oui " Mon

] Dré&formation osgeuse 1 Etat de choc el

[1 Perte de connaizsance initiale =

I Autre 35 1 Awec conzéquences apparentes

] Sans conségquences apparentes
Localization (] Transfert
1 Déces

Imprimer

Autres Fonctions

Ma Connexion

Paramétrage -
i | =




LA CONCLUSION

o Les chutes constituent un probleme majeure de santé chez les personnes agées ,par
leurs conséquences : blessures, fractures, perte d’autonomie, altération de la qualité
institutionnalisation.

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

o la chute est un événement accidentel ,brutal et traumatisant ,elle n’est pas le fait du
hasard ,mais reflete I'état fonctionnel antérieur de la personne .

o la prise en charge de la chute doit étre multidisciplinaire .
/1l - T
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