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La

des chutes?

De guol parle-t-on 22?27
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ba chute:

Traumatisme

Blessure

Pas de blessure, mais

= Le fait de tomber au Risque augmenté

sol indépendamment de
. sa volonté Y ]

~J v i

Une chute ne reste jamais sans conséguences
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Quelle(s) (S) le médecin
geneéraliste peut-il mener pour
prevenir les chutes ?
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e « » est-|
efficace ?

* Le medecin generaliste a du credit aupres
de |a population

* |es patients apprecient ses demarches
proactives

« Son efficacité a éeté demontree a differents
niveaux

« || permet aux patients de prendre
conscience de ses besoins et de ses
ressources
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Trois prioritaires

« Améliorer les connaiSsances des
PErSeNNES CONCErNEES (cf. niveaux de risque)

* lLeur rendre accessibles les MOYENS de
prevention les plus efficaces

« Les amener a modifier des Situations a
risque
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Troels prioritaires

* |Le depistage du risque de chute: test
d'equilibre, recherche de chute dans la derniere

annee
« La promotion des interventions de

oréevention adaptees (multifactorielle
personnalisée ou non, specifique)

* La promotion de la sante globale
(prévention primaire des chutes)
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1 1rolS essentiels

« Ne pas banaliser le phénomene «chute »,
MEeme en presence d’'un risque faible

* Cibler le type d’intervention adaptée a
chague cas particulier (non personnalisée,
personnalisee, specifigue)

« Assurer I'éventuelle evaluation approfondie
des P.A. gui doivent participer a un programme
de prévention des chutes
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Troels prioritaires

La formation des animateurs d ateliers « Equilibres »

Lamise en place desdits ateliers par ces animateurs:
local, calendrier; materiel, partenariat, etc.

L"evaluation de depart des participants, organisation et
realisation des actions (seances collectives,
iIndividuelles, capsules d'information), évaluation finale

| ~ (distribution des roles de
chacun: medecin, equipe pluridisciplinaire) apres
| “intervention multifactorielle
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Trols types de des risgues
a mettre en place par I

pluridisciplinaire, dans Ses aspects:

* |ies a la personne (role prioritaire du medecin)

* lies au logement (role prioritaire de I'ergothérapeute)

L]

L]

lies au comportement (tous également concernes)

de de chacun des membres de
I'equipe en fonction de sa formation propre et des
specificites de la personne (en particulier dans les
interventions multifactorielles personnalisees)
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Pour aller plus loin...?

* Information et formation (qui?)
« Redaction darticles (par qui, pour quoi?)
« Diffusion des outils d’infermation (a qui?)

« Elaboration de documents...(comment?,
contenus, diffusion, etc. ?))

* Creation d'une rubrigue reservee aux
medecins sur un site internet ?
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