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Objectifs

» Réduire le nombre des chutes, leurs conséquences
= actions de prévention

+ Amélioration de la prise en charge des soins
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Epidémiologie /_Contexte
» Les chutes :véritable probléme de santé publique
> En France 1,3 a 2 millions de sujets > 65 ans chuteraient / an
» L’incidence des chutes augmente avec I'age :
@ 30 % des chutes chez PA > 65 ans
@ 50 % des chutes chez PA > 85 ans

» 60 % des chutes en EHPAD versus 30 % des chutes a domicile
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Methodologie

= Mise en place d’actions de prévention

= Actions sur les différents acteurs :
1. Résident
2. Personnel de FEHPAD
3. Médecin traitant
4. La famille
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Actions

1. Résident
« Visite de pré admission = dépister les chuteurs
« Evaluation gérontologique standardisée
« Corrections des FDR
« Rééducation précoce, active, globale
« Contention physique
+  Education du patient
2. Personnel EHPAD / Médecin traitant
— Actions de formation
— Mise en place de la permanence des soins / protocoles
— Surveillance des indicateurs choisis pour I’élaboration

du rapport médical (nombre de chutes, causes, moyens
mis en ceuvre) dans le cadre de la démarche qualité

3. Lafamille
- Role d’information
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Résultats attendus

2 Amélioration de la prise en charge des chutes et de
la qualité des soins par les actions de sensibilisation
sur les acteurs
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Conclusion

Médecin coordonnateur = chef d’orchestre

Mise en place d’un réseau de soins pluridisciplinaire
v PEC médicale
v PEC fonctionnelle
v PEC socio-environnementale
v PEC psychologique




