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CHUTES DE LA PERSONNE AGEE

Facteurs de risques et étiologie des chutes :
→ Liés au vieillissement :                              → Facteurs médicaux :
· troubles de la vue                                     ●   ostéoporose

· instabilité de la marche                           ●   troubles neurologiques

· troubles de l’équilibre

· faiblesse musculaire
→ Liés à l’environnement :                           → Causes médicamenteuses :

· habillement                                              ●   antidépresseurs
· mobilier                                                    ●   barbiturique
· domotique (éclairage, sole glissant)       ●   psychotropes
→ Événements qui rendent vulnérables :
· choc psychologique

· isolement social

· refus d’utiliser des moyens préventifs
Facteurs de vulnérabilité :

· l’âge avancé (>75 ans)

· les ATCD de chute

· l’incontinence urinaire et la nycturie

· l’autonomie et la mobilité réduite

· l’altération de l’état cognitif et du jugement (désorientation, confusion)

· la faiblesse musculaire

· l’état nutritionnel

Conséquences des chutes :
· lésion physique
· décès

· récidive et altération de la qualité de vie

· institutionnalisation/hospitalisation

· coût financiers

Syndrome post chute :
· très fréquent
· surviens plus volontiers si :

· n ième chutes

· incapacité à sa relever seul
· à passer 1h ou plus à terre

(Régression psychomotrice chute due à l’inhibition, désinvestissement progressif de l’environnement jusqu’à une perte plus ou mois importante de l’autonomie

· la composante motrice :
· trouble statique en position assise

· position debout non fonctionnelle

· la composante psychologique :

· anxiété majeur, peur du vide différent refus de verticalisation

· prise de conscience de la fragilité de son état, perte de confiance en soi, sentiment d’insécurité, dévalorisation de soi, démotivation, repli, restriction des activités

Traitement poste chute :
· reprendre le traitement de tous les facteurs favorisants énumérés lorsqu’ils sont curables
· en cas de traumatisme, toujours demander un avis chirurgical, réduire l’immobilisation

· en préventif :

· lutter contre l’ostéoporose

· mettre des protecteurs de hanche 

· pratiquer l’exercice physique

· si traumatisme crânien, recherche d’hématome sous-dural, surveillance.

Prévention des chutes :
· les actions de prévention visent les PA de plus de 70 ans mais aussi les jeunes séniors et leur entourage
· elle on pour objectif :
· identifier les chuteurs à risques

· informer sur l’équipement de la maison

· promouvoir l’hygiène de vie

Prévention des chutes pour les aidants :

· être attentif aux changements de comportement

· difficulté à marcher, perte d’équilibre…

· dépister les comportements dépressifs

· noter la prise de psychotropes, la polymédication

· noter le rythme et la composition des repas
· identifier les dangers :

· descente de lits, tapis, parquet glissants…

· évaluer la qualité de l’éclairage dans la maison

· dans le jardin, repérer les obstacles

· prendre soins de son corps :

· en faisant de l’exercice

· en prenant soins des jambes et des pieds

· en mangeant équilibré

· en surveillant la vue et en portant des lunettes adaptées

· en veillant au suivi des traitements médicaux et aux effets secondaires des médicaments

· améliorer les capacités d’attention et d’anticipation

· en lisant des journaux et des livres

· en faisant des mots croisés

· en stimulant la mémoire…

· gérer sa vie

· continuer le plus longtemps possible à sortir et à se déplacer à pied

· parler régulièrement avec son médecin et son pharmacien des médicaments pris 

(Certains provoquent trouble de l’équilibre

· conserver des relations avec sa famille, amis, voisins…
· ne pas hésiter à demander de l’aide, des que cela semble nécessaire

En institution :

· la personne qui constate la chute est responsable de son signalement et de la mise en œuvre des premiers soins 

· le directeur de l’établissement est responsable de la déclaration à l’assurance

· l’IDE est responsable de la rédaction du constat de chute et de son enregistrement

· le médecin est responsable de la rédaction du certificat de chute.
