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de sujet agé
g chute chez le sujet agé
te répétée chez le sujet agé
3 suivre selon les recommandations 2009

LES INTERV
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[tion de la « personne dgée » retenue dans
gyandations pour la pratigue clinigue
e sur le critere d'age de 65 ans et
olique par plusieurs raisons. Tout
)L borne d'age la plus

s la littérature médicale
d'une personne au




définie généralement comme 'action de tomber, c'est-a-
on equilibre et d'étre attiré vers le sol par son poids sous
e pesanteur

emment citée dans la littérature francophone
mondiale de la santé (OMS) qui définit la
ber ou de glisser au sol
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*\‘/










)- Conséquence

® )yues modeérés A séveres
® er du sol et ses
® Qlyse, hypothermie, escarres, pneumopathies d'inhalation,
®
Pathologies responsables de la chute
®
® gires cérébrau, insuffisance
es, hypoglycémie chez les
Caractere répétitif de la chute
®
®




trois principales situations a risque de chute grave
Ostéoporose a
Prise de médicame
® Isolement social et fami

O]

4

glai d’'une semaine dfin de rechercher les signes de gravité

O]

aerche de signes de gravité

© ©® © ©®

) Ne pas faire : une imagerie cérébrale en dehors d'une indication précise
données de I'examen clinique.
L'examen clinigue et I'interrogatoire sont les moyens clés de la recherché
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Facteurs préa

e urs classes thérapeutiques par jour)
digoxine ou antiarythmiques de classe 1
ore (timed up & go test =2 20 secondes et/ou

musculaire des membres inférieurs
cs Mains ; index de masse corporelle <

cs de Monnoyer




ATTENTION
RISQUE DE
CHUTE

2 )-Facteurs pre

® : rechercher les notions de malaise et/ou de perte de connaissance
botension orthostatique
® her |'existence d'un déficit neurologique sensitivomoteur de
titué ou tfransitoire, et d'une confusion mentale
® ion de vertige a l'interrogatoire et une latéro-déviation
® aairémie, une hypoglycémie et la prise de
asommation excessive d'alcool
® combrement et la configuration du lieu
® amandés sont:
®
®
®
®
®

®




oit le lieu de vie, proposer une intervention associant plusieurs:
glonnance
ent des facteurs de risque modifiables (incluant les facteurs

\c ef/ou toute autre activité physique
isentre 1 et 1,569/
aarche adaptée en cas de froubles

nine D par un apport journalier d'au




de la personne dgée et de ses aidants est
2 O la mise en oeuvre de la prise en charge.

de la marche et/ou de I'équilibre, il est
scrlre des séances de

al statigue et dynamique
de |a puissance




e post-chute est un probleme frequemment observé chez la
pce chuteuse , affectant pres d'un chuteur sur cing. Non reconnu et
Olue vers un syndrome régressif majeur, aux répercussions
igues et sociales graves. Il se définit par la peur de retomber
gtion des automatismes de la marche.

ise et une impossibilité de passage en

£ OOoUt,
cemblements axiaux ou




orévention primaire:
iste a réduire le nombre de chutes dans la population ogee en proposant des
S physiques mettant en jeu | equmbre la marche et I'écoute de soi.
cgalement d'aménager l'environnement de la personne: enlever les fapis ouU
sque de se prendre les pieds, disposer des points d'appuis pour se relever
pres de la baignoire, éviter les chaussons non fermés au niveau des
t glisser, ne pas se déplacer dans I'obscurité la nuit, ne pas se
guUX foilettes méme en cas de difficulté urinaire, etc.

loppe, volume, respiratoire profonde, sensations
ent, sensations plantaires..)

| e con’rroc’rlon/decon’rrochon
permettent I'écoute de soi.

o-émotionnelles liée G

suivre et




JOMOTRICE A DEBUT PROGRESSIF:

Bscdaptation psycho-socio affective.
iS.

glitement, maladie, chirurgie,
ospitalisation.

len des automatismes.
e restent grabataire.




e et de la marche.

e intense, de dérobement des

crticalisation.

N assise, debout




PRISE EN CHARGE ET EVOLUTION

®

agrticiper a des animations, faire des

qgrche, l'inciter @ marche.
zCe mutuelle.
nqis les faciliter.

bien chaussé.

OMOMONMOMOMOMONO,




poue de chute
g ctions de prévention

N CAS DE CHUTE




Fonctions Transversales Mo Patient  [mprimer  Autres Fonctions Mo Environnement  Ma Connexion  Paramétrage

EER

|003009908 - TEST DXCARE - M - 33 ans 1

@J T 3 Date de naissance : 23,07/1526
1001309944 - LEHU EMILIENNE - F - 86 ans | Nom de naissance: MONNIER

Taille: 150 cm Surface: 1,48m?
Poids : 53,8 kg LM.C: 2391 kg/m?

Pancarte CHD r Antéce et allergies r\iue CHD rRecueiI medical rRen:uaiI soignant rRésuItﬂIs Questionnaire .I

Fonctions Transyersales ¥ |

|ﬁ|16626664 g R L‘éj - 4140 - 05/03/2013 - 18/03/2013 - (Gériatrie) (|

Vue GHD I/Résultats rRecueiImédical rPancarte

16 Prévention des chutes - Dépist / Risq. de chute pondére

Dépistage du risque de chute |

Dale du dépistage

T603/2m3

]
g \2 q Sjour courant =

SNDA 606626664 21/12/2012 16:0
Cs010-E4p40 ser stage 21/12/2012 1 || | | Connen

vt des antodtents de chule dns ennée? (1) it e oubleslooomoteus e e mobité? (2] it s atéodterts de fachae dar Farnel 1)
Huestonnaies | Favgnsl ﬁfgupes| [F i " Non [0 € Non [ o  Non |
B S0 petkon e qull sagse de 5 0, puton die qull agise de

] CHUTES & REPETITION, NCA 0] DIFF. ALAMARCHE, NCA T

+
+

Présence ds totbles d campatement /o un spnd

[F01 Synthése et devenir (" Giie (Medecmed v \r’ U Sl ‘ "
it i . Présence de pathologies cardiovascul, et/ou métaboliques? k
01/02/2013 14103 - Synthése Urgence | — o i ] 5
@z/01/20:3 14106 - myrthse UHeD 0B bcopératoire, S T =
[F02 Hygiéne et confort + 01 Synthése ef devenir [Co  Non
26/04/2013 14140 - Soins dhygitne 3 g; Eyg\‘éne et confort ‘E:xt;:‘\\destvh\esdE\‘acuilév\xuete’:f::audwlwﬂ[/Z] ‘ =
# 03 Douleur 5
@22"0‘.;‘2013 14:53 - Soins dhygigne . £ 3 ; st des toubles iminatoes? (/1) @
f0d Escarres - altération cutanée [ oa ™ Non ‘ o

@22"01/2013 14:27 - Sains dhygiéne
104 Escarres - altération cutanée

@ZZFULJZUIE 15:26 - Grile de Norton

# 05 Alimentation
# 06 Elimination

it MEC2121)
[ i ™ Hon i

Indice de masse corporelle du séjour

i —r s »
707 Soins techniques 07 Sains technigues fen dappel de PN ] L
/2013 14:34 - Sai o 0 Survelance ds ratement |
,25.014013 1434 - Jagnee 5 08 Métabaisme Scors ds valuion
(16 Prévention des chutes L

. :
@US/UE_’ZGB 11:43 - Prévention de fa ¢ : ﬂ :eumludgle
# 11 Risque de

@rsroyonms 1ot - et/ v dee ||| i
@GS{DZ/?DB 10:29 - Dépist / Risq. de ¢ 413 Tragabiit

Evalustion i sque o chule 3 indiquez selon b scoel
[ 15 odéie

[0 610-Ekvé

0 1145-Mau

WZE(DL,‘ZDB 14:38 - Prévention de Ja ¢ =116 Prévention des chites

22/01/2013 14:30 - Prévention de la ¢ ~Prévention dea chute
@221‘01}2013 14:29 - Prévention de fa ¢
@z:.:m;zum 15123 - Déclaration de a ~Declaretion dea chute
mplant WZL’DL,‘ZDB 14,75 - Prevention de la ¢ -~ Contenton physique généraité e

@21/0‘.}2013 1421~ Déglt ey de ¢ ] P”- CﬁnﬁelntmnphyswquesurvewHance Ma Connexion
fl Psychiatrie

@21"01,’2013 14:09 - Prévention de fa ¢ Paramétrags

Kt
EFDiagramme de soins hsains paliat _ —
@ e o #UACA CENTRE HOSPITALIER DE DENAIN - Gériatrie - Docteur Ali MADANI
15/01/2013 15:11 - Soins dhygiéne

f3LD 3 . | [T Bocumerti
@25’12’2012 16:11 - Soins d hyaiéne : & B Decument -

Imprimer




Les action
Al de la chambre
. aides tfechniques (déambulateur ou canne)
gides techniques

eil auditif

© © ® © ® ©® ® ®©® ® ©® ®




Fonctions Transversales ¥

Mon Patient A

Imprimer:
Autres Fonctions
Ma Connexion

Paramétrage

[DX@I CENTRE HOSPI

+ démarrer.

— (] }_001309944 - LEHU EMILIENNE - F - 86 ans

¥

|60693066I] -4140 - 05/03/2013 - 18/03/2013 - (Gériatrie)}w

Date e naissance ; .2-3/07./1@26.

Norn de naissance : MOMNIER
Taille: 150 em
Poids: 538kg

Pancarte CHD r Antécedents et allergies r\lue CHD r Recugil médical r Recuell soignant

rRésuItats

Surface: 1,43 m?
LM.C: 2391 kgfm?

Questionnaire @ I

@J |I]I]3I]DQQDB - TEST DXCARE - M- 33 ans

j Date de naissance; 0101180
Nom de naissance !

|ﬁ|]ﬁﬁ2ﬁﬁﬁ4-5010-21/12/2012-_[ /

___-(ERPAL) M

Talle: Surface:
Paids ; 75 kg ML

16 Prévention des chutes - Prévention de la chute

Actions préventives W

Ve CHD

Resultats

Recuell médical

Pancarte  JETWIGIETELE K Recueil paramedical

Les atiors mises en place sort

0] Désencombrement dea chambre
0 Abaissement dull
[ Barrieres de protection

] Veérfication du chaussage

I[] Mise en place / adaptation des aides techniques [déambu./Canne)
] Werfication / bonne ullisafion des aides techniques

] Veérlication port de lunettes et/ou app. audiit

g
:

[ Velleuse slumee T
] Mige en place de surveilance aimentaie

] Alerter e médecin ++
] Abeter finfirmigre el

?

N

nna:

|

123

G

D

»|

4|

&

A

L

i

#

Iy

Q@
i = @¢

IER DE DENAIN - Gériatrie - Docteur Ali MADANI samedi 16 mars 2013, 1

@) Ml

%)@@@) bt

Tableau L)U @j M@)

& q |30 cowrat

DA 1506626664 21/12/201 16:09-
bS010-E40D fr age /00,012 168

[FF07 Sains techniques

W
050272013 11143 -

01 Synthase et devemr
(703 Hygiane et confort
(04 Escarres - altération cutanée

[T16 Prévention des chutes

Fraention d a chitz

—=

%1}01;’2013 12t

Diagramme e soins
[ pancarte

S 0 -
Qe -
gy -
@z -
Qs -
s -
Q-

Depist | Rleq, de chute
Depist | Rlq, de chute
Bréyention e [a chute
réyention de [a chute
rayention de fa chute
Detlaration de fa chute
Brévention ot la chute

- Dépiet | Rig, de chue
a0tz -

Zravention e a chute

nander
ponderé

ponder

16 Prévention des chutes - Prévention

de fa chute

JUEPRETRE REDERL - omatipueet  rscnce  Tabe MU
référent] - 05/02/2013 11:43 {En @
lours)

[nce. des ftres Actons préenties

M . » Désencambrement de 2 chambre

[eyentives o sz en place / adaptation des aides

Les acfons mises en techmigues (dzambu.Camg)
nlace sont o Veficaton {banme Ufisafon des aides
fechnigues
+ Vifiaion

™~

fart o8 funattes elfou app. auditt
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KINE
Bfion

du patient a I'utilisation des aides techniques (par king)

R GERIATRIQUE
bien suivis pour le risque de chutes)




on medicale prescription protocole prévention de chute

PROTOCOLES MEDICAUX

001309944 LEHU, MOMNMIER, EMILIEMNMNE (F - Z3707 /1926 - 86 ans] - 53,8 Kg - 150 cm - 1,478 mz) 4140/250P /4140 MNDA: 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 J

Horaire de référence

MADANI Ali - GEriatrie

160372013 12:15 SREEDASYS




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 protocole commun ALBUMINEMIE
FRE-ALBLUMIMNEMIE
YIT D

Type de protocole CALCEMIE CORRIGEE

1 HO + 0 H ao
1 HO +0H ao
1 HO + 0 H ao

[EY T .
[EY T .

& mMédecin

i Minte

AEROSOLS -
ALIM EMTERALE

BILAMNE SAMGUINES

DIETETICQUE

FOZAMAK & ACTOMNEL

SEMTALLIME

DRTEEME

PATCH=

Ponctions

Prévention de chute

Consultation en hdpital de jour

Kiné {(chute & préciser)

Mutrition

Thérapeutiques

PSTCHIATRIE

SCAN, AVEC INIECTION -

Protocoles complémentaires

Motif

L

Horaire de référence

MaparI ali - Gériatrie

16/03/2013 [11:40 Aepasys




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 Consultation en hipital de jour {}

ott/z4h

Choisir un protocole commun . DE LA CHUTE EM H TaL DE JOUR 1 HO + 0 H

Type de protocole

& médecin

 Mixte

GENTALLINE
ORTGEME
PATCHS
FPonctions
Prévention de chute
Biologie

T

ABEROSOLS -
ALIM EMTERALE ]
BILAMNS SANGUINS
DIETETIQUE
FOSAMAX & ACTOMEL

[

Thérapeutigues iy
PEYCHIATRIE
SCAM, AVEC IMIECTION -

Protocoles complémentaires

Motif ;J
=

Horaire de référence

MADANI Ali - Gériatrie

[16/03/2013 [11:42 ASepasys




PROTOCOLES MED

[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
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

=

Horaire de référence

MADANI Ali - Gériatrie

<)

Saisie de la DATE f HEURE DE REFERENCE du protocole 116/03/2013 [11:43 SSepasys




PROTOCOLES MEDIC

[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 REGIME HYPERCALORIQUE HYPER PROTIDIQUE 1 1 1
ALBUMINEMIE 1 1 1 HO + 0 H ao
PRE-ALBLMIMEMIE 1 1 1 HO + 0 H ao
Type de protocole HYGIEME ALIMEMTAIRE : SURVEILLAMCE 1 1 1 HO + 0 H ao

« médecin

" ™Mixte

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 MSepasys




PROTOCOLES MEDICAUX

001309944 LEHU, MONNIER, EMILIENNE (F - 23071926 - 86 ans] - 53,8 Kg - 150 cm - 1,478 m?) 4140/250Pf4140 NDA: 606830660

Recherche T Favoris

Choisir un protocole commun

Type de protocole

= Médecin

" Minte

AEROSOLS

ALIM ENTERALE

BILAMS SAMGUINS
DIETETIQUE

FOSAMAK & ACTOMNEL
GEMTALLINE

ORTEENE

FATCHS

Ponctions

Prévention de chute

Biologie

Consultation en hdpital de jour
Kiné {chute a préciser)
Mutrition

PEYCHIATRIE
SCAN. AYEC TMIECTION

Protocoles complémentaires

CALCIDOSE 500, PDR PR SUSP BUY, SACHET = CALCIUM S00 MG SACHET 1 1 HO + O H ao
CALCIDOSE WITAMINE D3 PDR ORALE SACHET 500 MG/400 UI i 1 HO + O H ao
UVEDOQOSE 2,5MG/2ML S0OL BUY AMPOULE 1 1 HO + O H ao
REWISIOMN DE L'ORDOMMANCE 1 1 1 HO + 0 H oo
BOISSONS - DONMER & BOIRE 1 1 1 HO + O H ao
1000 rl GLUCOSE 5% MACO+S0DIUM CHLORURE 1 10+ 01 ao
1000 ml POLYIOMNIQUE G5 1 10+ 01 ao

1 10+ 01 ao

1000 ml SODIUM CHL MAC

Motif

Horaire de référence

=
=

MADANI Ali - Gériatrie

116/03/72013 [11:45 ASepasys



I'impossibilité de se relever
Qur vérifier la possibilité de bouger et son état




gle la chute est faite par I'infirmiere ou I'aide soignante sur DxCare ,une grille
iL. Voici la grille

Huestionnaires I Favnrial GrnupESI

s IMé-:Iec:ine.-'l'-. ;I ﬁ‘iﬂ'i @ I@ﬁl L,%J l:i SJ {E}E‘E [T Questionnaire en cours.

‘00 Bloc opératoire
01 Synthése et devenir
02 Hygigne et confort
03 Douleur

04 Escarres - altération cutanée
05 Alimmentation

06 Elimination

07 Soins techniques

08 Surveillance de traitement
09 Métabolisme

10 Neuralogie

‘11 Risque de

‘12 Respiration

-13 Tracabilité

‘16 Prévention des chutes
s-Prévention de la chute

& Commun
=

08 E-E B EEE 6B

ndérea
~Déclaration de la chute

& Psychiatrie

- Soins palliatifs
(S B P

- UsLD




EEX

Date de naissance : 23,/07/1926

MNom de naissance : MOMNNIER

150 cm Surface : 1,42 m=
53,8 kg I.M.C: 23,91 kgim®

eIITSSL LN N Questionnaire I a4

16 Prévention des chutes - Déclaration de la chute |

DxCare

Imprimer Autres Fonctions Mon Environnement Ma Connexion Paramétrage

Fonctions Transversales

Mon Patient

Menu 2 T 1
QJ 10013209944 - LEHU EMILIEMME - F - 86 ans |

Fonctions Transwversales ¥

Mon Patient

r Recueil soignant rRésultats

Rapide
Imprimer
Autres Fonctions
Ma Connexion

Paramétrage

—_——m———

demarrer

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 artérielle systoligues [en mmHg):

Tenszion artérielle diastoligue [en mmHgl:

Pulzations [en myvtedmn:

Descnptif de la chute

Ligu de la chute:

8] (] [2]

1 Chambre

[1 Salle & manger

1 Salle restaurant de la structure
1 Coulair

[1 Hall

1 Salle de rééducation
1 Ezcaliers

[] Ascenseurs

[] Cabinet de tailette

1 Salle de douche

[1 E=téneur / Pemmission
1 Ewtérieur / Sortie

] dutre ==

Conséquences physiques de |a chuts

[1 Doulsur

1 Impact

1 Hématomes

[1 Flai=

[] Dré&formation ozzeuss

[1 Perte de connaizsance initiale
[] Autre =

Localisation

Glycémie capillaire [en gl

Température [en *C)

S aturation {en X

Circonstances de la chute:
Seul
Ayec soignant
Auvec Famille
Pendant la mobilization

(]
1
(]
(]
[ Pendant un déplacerment
(]
(]
1
(]

De 2a hauteur

[ Faubeuil

Du it sans contention
Diu it avec contentions
Autre x5

]

D éplacement habituel avec une aide techhiqus?

RGN

|l'_' Oui 7 Mon

Conséquences peychologiques de la chute
[ Dé&zorientation

1 Confusion

1 Prostration

1 &gitation

1 Etat de choc

[ ate de la chute

|1 EA03/2012 11:61

Conscience altérée?

=]
| 7 Oui " Mon —
++
+++
?
Cause de la chute: = il |
1 Aaression ey
(1 Maladresse
1 Agitation & Confusion EI
[ Huperthermis #
[1 Ebrigts 1
[1-.. Malaise s
1 Obstacles G
(1 Sol souills glissant = 1
] “W&tements inadaptés : D
1 Chaussures inadaptées 33
1 Matériel inadapté
] &utre >> L
=
3 |

Les conséquences sonk. ..

Appel du medecin?

Appel de linfirmier(e]?

=l

|F Oui

7 Mon

Conclusion:

1 Transfert
1 Déces

(1 Awec conséquences apparentes
] Sans conségquences apparentes

@@

samedi 16 mars 2013, 11:51:21




2 de chute a eté crée
qu CH de Denain .

stitue :

gériatres.







Prise en charge de la chute ailleurs

marcher quofidienne © oo chausser i ” sujet & chy T i
ne plus utiliser de iulies pour se chau ‘ ation, ses La déma 0sée A rlaintse \(ij N ! :ifion‘ultai"
- i d'un acces & | informé ndre guprs B discipli  Dallgy AW jre P?'
¢ développer, & pa anacité 8 pre us 3 lo S ire de & o " i ‘3 A
ho-sociales et sa CAPACTE L res habit o Chug ot e,
compéterices psycio té positis pou ille (Figur ¢ quihabitent | méfrony, . % P® 009
oy . a laire dgs choix de san P f Ll“e qg Pole h"r Gu' ﬁ‘ogue
dhe AR er son intérieur de fago Oitg ﬂ._h pIm o
ol : par e, 1ENAS pre P et
de rendez-vous e & une ast
! llinfirmiére ‘o-gt:;aﬁon thé
Consilaton dugenate e 6e T e e ot 12
Renérage des patients pouvant inclure le parcours gt ot
epérad demande d ‘adhésion du patient e‘."t pfése
Courrier
Senatir fient lui-méme avec document
< — au pa On
au médein raiant avec documen! l d'information Les o
d'informahon = com!
Appel & Hospitalisation de jour i complél .5@ (ins spn
sdecin ree inésithérapeute == mentaires n
daes professomels - Gériatre + neurologue + médecin reeducz'iffur i lIEmQSI' 5 l“pE?rP (51 besoin) pefs?
(s besoin) DIAGNOSTIC EDUCATIF réalisé par les référents formes a : Lermine
Y 4 N\ des fac'®
Courrier Parcours Proposition, lorsque nécessaire 0 v
au médecin traitant éducatif en collectif d'un parcours éducatif individuel chaque 1
Y
6 ATELIERS + 1 groupe de parole
ATELIER ATELIER ATELIER ATELIER ATELIER ATELIER
facteurs d - nutrition ; ) :
acteurs de nsque p@_eﬁchaumge foion da activilé physique | environnement médicaments
de chute ¢ séances rosléomrw ol équilibre 2 sbances 2 stances
! il 21!:1{1“'\ | I;J sances
Groupe
de parole

Evaluation finale
Courrler de synthose au médecin traftant ot au patient

Consultation de suivi 6 mols apris
M‘ l ‘ D"W"ﬂl.ﬂl do la ransidbasion s




es constituent un probleme majeure de santé chez les personnes
[ leurs conseqguences : blessures fractures ;perte d'autonomie,
a qualite institutionnalisation.

] es resultent de multiples
et précipitants ,indivios

® Accidentfel brutal et traumatisant ,elle n'est pas
diat fonctionnel anterieur de la personne .

® ultidisciplinaire .




OMMANDATIONS PROFESSIONNELLES ,Evaluation et prise
ones agees faisant des chutes répétées (Avril 2009).

OME 38 N°: 1 JANVIER 2013 (introduire une
g prise en soins du sujet dgé chuteur ,pascale
aONcois Puisieux ...)

N° 5 (rene dondelinger ,solen kerneis ).







