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Unité engagée :
	FACTEUR(S) DE RISQUE IDENTIFIE(S)
	EXEMPLES D’INTERVENTIONS

	INDIVIDUELS FAVORISANTS
	EXEMPLES D’ACTIONS PROPOSEES

	· Antécédent(s) de chute
	· Correction des causes identifiées des chutes
· Evaluation approfondie des capacités physiques et de l’équilibre ou consultation spécialisée « chute »
· Rééducation adaptée par un professionnel du mouvement

	· Pathologies neuro-dégénératives
(ex. Parkinson, démence, déclin cognitif, dépression)
	· Bilan et prise en charge des pathologies identifiées,
· Recours à un avis spécialisé 

	· Troubles mictionnels (ex. incontinence urinaire, impériosité urinaire)
	· Adaptation de la protection pour incontinence
· Périodes de continence régulières et sécuritaires, jour et nuit
· Mise à disposition d’une chaise d’aisance
· Accompagner préventivement le patient aux toilettes selon un calendrier mictionnel 
· Recours à un avis spécialisé

	· Troubles locomoteurs et musculaires :

· Diminution de la force musculaire aux membres inférieurs
· Trouble de la marche (anomalie et vitesse)
· Equilibre postural et/ou dynamique altéré
	· Adaptation des aides techniques aux transferts et à la mobilité
· Traçabilité des besoins d’assistances  
· Formation à l’utilisation des aides techniques
· Mobilisation au moins deux fois par jour
· Périodes de continence régulières et sécuritaires, jour et nuit

· Rééducation adaptée

	· Diabète
	· Education
· Bilan et prise en charge (recommandations HAS 
· Recours à un avis spécialisé

	· Prise de plus de 4 médicaments
	Cf. PUC, révision de la pertinence des prescriptions

	· Prise de psychotrope(s)
	· Révision de la pertinence de la prescription de psychotropes
· Bilan géronto-psychiatrique pluridisciplinaire

	· Dénutrition
	· Evaluation nutritionnelle
· Définition d’un plan de soins nutritionnel adapté et partagé

· Education

	INDIVIDUELS COMPORTEMENTAUX
	EXEMPLES D’ACTIONS PROPOSEES

	· Alcool
	· Education 
· Sensibilisation au risque
· Implication médicale dans la prévention et l’éducation
· Aide associative

	· Sédentarité
	· Sensibilisation au risque
· Education, 
· Implication médicale dans la prévention et l’éducation
· Ateliers équilibre

	· Prise de risque, (ex. automédication, ménage en hauteur, mise en danger, non port de la correction visuelle ou auditive, etc.)
	· Sensibilisation au risque du patient ou du résident
· Education
· Implication médicale dans la prévention et l’éducation
· Information de l’entourage

	INDIVIDUELS PRECIPITANTS
	EXEMPLES D’ACTIONS PROPOSEES

	· Cardiovasculaire (hypotension orthostatique, trouble du rythme …)


	· Sensibilisation et éducation pour un lever progressif en cas d’hypotension orthostatique
· Rediscuter la pertinence d’un traitement anti-hypertenseur  
· Avis cardiologique 

	· Neurologique (AVC,…)


	· Avis neurologique
· Prise en charge d’une pathologie aigue identifiée


	· ORL (Vertiges)


	· Avis ORL
· Prise en charge d’une pathologie aigue identifiée


	· Métabolique (hypoglycémie, hyponatrémie)
	· Correction et surveillance du trouble métabolique
· Information pour prévenir des récidives 


	· Syndrome confusionnel
	· Recherche étiologique
· Recours à un avis spécialisé


	· Introduction de psychotrope ou d’antihypertenseur


	· Révision de la pertinence du psychotrope ou de l’antihypertenseur (reco. HAS octobre 2012, PMSA, cf. PUC)
· Recours à un avis spécialisé, 

	· Pathologie infectieuse aigue
	· Bilan et prise en charge

	· Déshydratation
	· Réhydratation et traitement de la cause identifiée
· Prévention
· Sensibilisation à la prévention 

	FACTEURS DE RISQUE DE BLESSURE
	EXEMPLES D’ACTIONS PROPOSEES

	· Ostéoporose et fragilité osseuse
	· Supplémentation en calcium et vitamine D
· Programme d’exercice physique adapté
· Traitement selon recommandations HAS ( http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1751307/fr/les-medicaments-de-l-osteoporose-fiche-bum )

	· Augmentation de la fréquence des chutes 
	· Cf. supra, antécédents de chute

	· Antécédents de fracture
	· Ostéodensitométrie

	· Prise d’anticoagulants


	· Réévaluation du bénéfice risque du traitement :

· Pertinence de la prescription d’anticoagulant, 
· choix de la molécule (anticoagulant oral direct ou anti-vitamine K) 
· niveau de l’INR cible en cas d’anti-vitamine K
· modalités de surveillance du traitement 
· niveau de connaissance du patient sur son traitement

· Information, 
· Proposition d’une éducation thérapeutique

	(  Incapacité à se relever seul
	· Rééducation : apprendre à se relever

	(  Isolement social et familial


	· Atelier équilibre
· Téléalarme
· Objets connectés

	Pour tous les patients/résidents à risque de blessure(s) discuter :

	· Protecteurs de hanche

· Education 

· Tapis de chute
	· Evaluation au domicile 
· Information sur l’adaptation de l’environnement
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Etiquette patient ou résident








