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EVALUER—REPERER LE
RISQUE DE CHUTE

Plusieurs facteurs prédisposant peuvent
étre responsables d’un risque de chute
chez la personne dgée. Ces derniers
doivent étre recherchés par le médecin
et [’équipe soignante des [’admission du
résident dans [’établissement.
(pathologies, antécédents, traitements,

autonomie)
LES BILANS

Deés I’entrée, un bilan des capacité
locomotrices est réalisé par
I’ergothérapeute et le kinésithérapeute

dans son domaine de compétence.

LES INTERVENTIONS

Une prise en charge est proposée si

nécessaire pour :

o Renforcer, entretenir les capacités
motrices sous forme de prises en

charge individuelle et/ou collective

o Mettre a disposition des aides de

marche

o Eduquer la personne au risque de
chute (dans les activités du
quotidien, dans I’utilisation des

aides de marche)

Chaque fois que nécessaire, une
réévaluation est réalisée pour s’adapter
aux besoins de la personne et la

sécuriser dans son nouvel

SYNDROME POST-CHUTE

Une chute n’est pas un événement anodin,
mais ses conséquences varient selon les
situations et d’une personne a I’autre.

SYNDROME POST-CHUTE

\\1 ozS.m

t dépendance h confiance

J ..:ov__;o @ estime de soi

ﬁ mo:<=

\

Suite a une chute, la peur de chuter est
fréquente. Mais cela n’est pas
irrémédiable.

Il ne faut pas hésiter a en parler aux
professionnels présents autour de vous.
Vous pouvez faire appel au

kinésithérapeute ou a 1’ergothérapeute

pour vous rassurer sur vos capacités, mais




