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INTRODUCTION

_ﬂ

Le cadre de référence du Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec
(Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2004) présente le continuum de
services en prévention des chutes qui devrait étre implanté dans toutes les régions du
Québec. Les trois volets de ce continuum sont: les interventions multifactorielles non
personnalisées, médicales préventives et multifactorielles personnalisées.

Le présent document constitue une base de référence pour I'élaboration du programme de
prévention des chutes MARCHE, wvolet Interventions multifactorielles personnalisées, dans
les programmes Soutien & domicile (SAD) et Services gériatriques locaux (SGL) des Centres
de santé et de services sociaux de la région de la Capitale nationale (CSSS). A partir de ce
programme cadre, des adaptations devront étre’ faites pour tenir compte des particularités
locales. Cette adaptation pourra étre réalisée selon les étapes et les outils proposés dans un
guide d’implantation (Direction de santé publique, 2005).

Le programme de prévention des chutes MARCHE, volet multifactoriel personnalisé, n’a
pas comme objectif de se substituer aux services habituels ; il .vise plutét & améliorer les
pratiques par une approche interdisciplinaire plus systématisée. Ce document doit donc
servir de guide et ne doit pas étre un obstacle ou retarder la prestatlon des services requis |
par le client.

La partie 1 traite de la problematnque du continuum de services en prévention des chutes,
des objectifs et de la clientéle visée. La partie 2 présente le déroulement et les étapes du
programme. La partie 3 comprend !'identification des facteurs de risque de chute selon un
déroulement adapté & chaque milieu, les formulaires, les procédures et les interprétations
de différentes étapes. Les parties 4 et 5 touchent respectivement I’évaluation des troubles
de la marche et de I’équilibre et les interventions pour chacun des facteurs de risque. Les
annexes présentent des outils d’intervention : 'annexe 1 propose des fiches techniques a
remettre & la personne selon les différents risques retrouvés dans son environnement
domiciliaire et les annexes qui suivent renferment des outils d'intervention pour les
physiothérapeutes.

1
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Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée par le

programme :
#

!

1.1 PROBLEMATIQUE

Les chutes constituent un probléme de santé fréquent et souvent récurrent. De 30 2.40 %
des personnes agées vivant & domicile chutent sur'une période d'un an, la majorité de ces
chutes se produisant & la maison. Le risque de chute augmente avec I'age. De plus, 50 % de
ces personnes chuteront & nouveau (Tinetti et al., 1988 ; O’Loughlin et al., 1993 ; Bell
et al., 2000, cités dans Bégin et al., 2002 ; Trickey et al., 1999). :

Les chutes peuvent avoir des conséquences d’ordre physique, économique, psychologique
et social. Méme si la majorité d’entre elles sont sans consequence 5 % seraient associées a
une fracture et de 5 & 10 % 2 une blessure sérieuse autre qu’une fracture (Bell, 2000 cité
dans Bégin et al., 2002 ; Trickey et al., 1999).

Au Québec, il y a eu, en moyenne, en 1997-1998, 548 déces et 10 776 hospitalisations
pour des blessures associées aux chutes chez les personnes &gées de 65 ans et plus, ce qui
représente la premiére cause de décés et d’hospitalisation par blessure chez cette clientéle.
Les fractures aux membres inférieurs sont la cause de 66 % de ces déces et de 50 % de ces
hospitalisations {(Hamel, 2001).

Au plan économique, les chutes entrainent des colts directs en soins de santé (hospitaliers
ou non)} et indirects en perte de productivité. Au Canada, en 1994, les cotts directs pour le
traitement des personnes agées ayant chuté étaient de 980 millions de dollars alors que les
colits indirects étaient de 1,1 milliard, dus a des handicaps permanents (Sauve-qui-pense,
1998).

.Au plan psychologique et social, les chutes peuvent avoir comme conséquence une perte
d’autonomie méme en I'absence de blessure physique, selon le processus suivant :

Chute = stress / peur de tomber
- perte de confiance
L retrait social

l— diminution de I'activité physique
faiblesse musculaire
risque de chute...

Cette situation méne fréquemment & l'institutionnalisation. Trés souvent, les personnes agées
sous-estiment leur risque de chuter. Elles pergoivent la chute comme un symbole de
vieillissement, une diminution d’ mdependance et un événement inévitable.

m Direction régionale de santé publique
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Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée bat le programme

Des interventions visant & diminuer certains facteurs de risque associés aux chutes ont été
démontrées efficaces pour diminuer celles-ci.

s

1.1.1 Facteurs de risque

Les facteurs qui sont en cause lors de chutes sont souvent multiples. On les regroupe
généralement en facteurs intrinséques et extrinséques. Les facteurs de risque intrinséques les
plus fortement démontrés en lien avec les chutes dans la littérature (Nevitt, 1990) sont les
suivants :

v &ge > 80;

antécédent de chute ;

problémes de santé (maladie de Parkinson, incontinence) ;
troubles cogpnitifs et dépression ; .

limitation fonctionrielle.aux activités de la vie quotidienne et domestique, troubles de
mobilité ;

faiblesse musculaire aux genoux, aux hanches et aux chevilles ;
diminution de la force de préhension ;

trouble de la marche et de I'équilibre ;

difficultés dans les transferts assis-debout ;

prise de trois médicaments et plus ou de psychotropes.

LN RN

A N AT

Les facteurs de risque extrinséques sont reliés particuliérement & I’environnement domiciliaire.
~Ceux qui sont le plus souvent associés aux chutes (Trickey et al., 1999 ; Gill et al.,, 1999 ;
Dargent-Molma et Bréart, 1995, cités dans Bégin, 2002) sont :

v éclairage déficient ;

absence de barres d’appui (salle de bain) .
absence de main courante (escalier) ;

fils électriques exposés ; |
encombrement sur le plancher ;

tapis non fixés.

AN N N NS

Le risque de chute augmente avec le nombre de facteurs de risque, mais I'importance relative
de chacun est mal connue (Tinetti et al., 1988). L'effet de I'environnement sur le risque de
chute varie selon les caractéristiques des personnes agées. Ce facteur serait plus important
chez les personnes vigoureuses que chez les fréles (Tinetti et Speechley, 1989).

L'ostéoporose et la malnutrition sont associées aux facteurs de risque parce que I'ostéoporose
augmente le risque de blessure secondaire a une chute (Osteoporosis Society of Canada
Scientific Advisory Board, 1996) alors que la malnutrition peut affecter la masse musculaire
nécessaire pour la marche, la densité osseuse ainsi que les possibilités de réadaptation.

\
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Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée par le programme

1.1.2 Interventions efficaces

Les résultats de quelques études (Tinetti et al., 1994 ; Wagner et al., 1994) montrent qu'il est
possible d’intervenir efficacement pour prévenir la survenue de chute chez les personnes
agées selon une approche multifactorielle et individualisée. Les interventions démontrées -
efficaces visent entre autres & améliorer la force musculaire et I'équilibre, & modifier la
médication ou & diminuer le nombre de médicaments pour en réduire les effets secondaires, a
corriger le probléme de vision ou I'hypotension orthostatique et a améliorer le niveau de
sécurité de I'environnement domiciliaire. '

Les données regroupées des cinq projets d'interventions multifactorielles (Tinetti et-al., 1994 ;
Wagner et al., 1994 ; Fabacher, 1994 ; Vetter, 1992 ; Rubinstein, 1990) retenus dans le cadre
de la revue Cochrane sur la- prévention des chutes (Gillespie, 1999) démontrent une
réduction du risque de chute de 21 % (OR 0,79 intervalle de conf ance de 0,65 a 0,96).

Par ailleurs, une réduction du nombre de chutes nece551tant une consultatlon médicale ou
entrainant des blessures a aussi été associée 2 ces interventions. Cependant cette diminution
n’était pas statistiquement sugmflcatlve

Clest en tenant compte des données qui précédent que le programme MARCHE a été
élaboré.

1.1.3 Continuum de services en préventiori des chutes

Dans le cadre du Programme national de santé publique (Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec 2004), la prévention des chutes a été retenue prioritaire et un
financement a été alloué pour implanter, dans chaque réseau local de santé et de services
sociaux du Québec, un continuum de services en prévention des chutes.

Tel que précisé dans le cadre de référence du MSSS (Ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec, 2004), la prévention des chutes chez les ainés vivant a domicile doit, en
effet, s’inscrire dans un continuum de services qui prend en compte les niveaux de risque
différents selon le profil d’autonomie des ainés (figure 1). Dans ce contexte, les interventions
de promotion et de prévention sont complémentaires aux interventions de nature curative
(soins et réadaptation).
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Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée par le programme

o : Figure 1
La prévention des chutes dans un continuum de services
aux ainés vivant a domicile

PERSONNES AINEES VIVANT A DOMICILE PERSONNES AINEES
HOSPITALISEES / HEBERGEES

.. ' Populationpefle . - Individuelle -

SOINS ET READAPTATION

PROMOTION

Interventions en Interventions . Intervéntions .-iini'ofr,\‘r’eﬁilon)s, ) Interventions
développement des ‘multifactorielies non - médicales . - multifactorelles d'adapiation /

communautés " personnalisées: préventives . personnalisées réadaptation

Alnés de la population ] Ainés avec facteurs } Alnés a haut risque 1 Alnés avec blessure F]

générale de risque avec histoire de chute ou incapacité .

Le cheminement du client & travers les composantes du continuum de services en prévention
des chutes, telles que définies dans le cadre de référence provincial et selon le modéle retenu
pour la région de la Capitale nationale (figure 2), sont les interventions multifactorielles non
personnalisées, multifactorielles personnalisées et médicales préventives.

Le volet Interventions multifactorielles non personnalisées vise principalement & offrir aux
personnes ayant des facteurs de risque minimes, modérés ou étant préoccupées par les
chutes, des programmes d’exercices de groupe axés sur I'équilibre et la force. Cette approche
a également pour objectif de sensibiliser ces gens aux autres facteurs de risque reliés aux
chutes. Ces programmes, animés par un. professionnel formé a cet effet, peuvent étre
dispensés, entre autres, par des organismes communautaires, les Services de loisirs des
municipalités et les centres de jour des CSSS. ‘

! ] n
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Partie 1 : Problématique,-objectifs et clientéle visée par le programme

- . L, . 1
Les Interventions médicales préventives visent & ce que le médecin évalue adéquatement les
personnes agées qui consultent a la suite d’'une chute, dépiste et intervienne sur les facteurs
de risque de chute chez les personnes qui consultent pour d’autres raisons.

Les Interventions multifactorielles personnalisées visent les ainés dont I'état de santé ou la
présence d’incapacités les exposent a des risques importants de chute et de blessure. Ces
interventions sont dispensées par les intervenants des programmes SAD et des SGL des
CSSS auprés de leur clientéle. 1l s’agit de dépister les facteurs de risque de chute et de
réaliser les interventions pour diminuer ces risques. ' '
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Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée par le programme

Figure 2
Chemmement du client dans le continuum de services
en prévention des chutes

POPULATION PERSONNE AGQE QUI CONSULTE PERS. PERS.
AGEE UN MEDECIN AGEE AGEE
w T ADMISE ADMISE
g -Peurde chuter || - Aucun probleme | i | - Probleme AU SGL AU SAD
] - 1 chute - Préoccupation i | d'équilibre ou de ——
& (12 derniers par les chutes marche - Probléme d’équilibre ou de
(2 mois) - 1 chute i] -2chuteset + marche
(12 derniers mois) || (12 derniers -2 chutes et +
i| mois) (12 derniers mois)
0 :
g Organismes Centres de |: Identification des facteurs de risque
w communautaires, loisirs jour T— -
5 municipaux, résidences z - -
E privées, ... valuation(s) selon facteur(s) de risque
w .
no :
g Troubles de marche Médication,
Z % [ : et d’équilibre nutrition, HTO,
Qy ! troubles cognitifs
Z0 ! Questionnaire sur risque(s) : . . et visuels,
%) ! de chute i Risques Risques environnement
= I T moderes élevés domiciliaire
E OIS ou
Z Il Aucun Risques Risques |* o
o ' : probleme minimes modérés minimes
I
I
I
|
|

§ «

PR (A e e— : —

[ Cond..physique ’;Programme r P:ogramme i lnfervent;on 1 !nteyve:mons
pour aines | d’exercices “Wexercices” |Ii individuelle en |].  selon lafles) .

| (Viactive, centres l* degroupe | degroupe | phys;o_therap:e ; problemat:que(s)

. sportifs, clubs de |l PiED N EquiLIBRE
- marche, ..) ' .

INTERVENTIONS

SGL : Services gériatriques locaux
SAD : Soutien a domicile
HTO : Hypotension orthostatique
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Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée par le programme

1.2 OBJECTIFS

La définition de la chute retenue dans le cadre du programme MARCHE s'inspire de celle
du Kellogg International Work Group (citée dans Sattin, 1992). Elle consiste en tout
événement imprévu qui améne une personne a se retrouver sur le sol ou a un niveau
inférieur et qui n'est pas une conséquence d'un coup violent, d’'une perte de conscience,
d’une paralysie soudaine ou d’une crise épileptique. ‘

Les objectifs généraux des interventions sont de diminuer 'incidence des chutes, le nombre
d’hospitalisations, les fractures et la mortalité secondaire a une chute.

Les objectifs spécifiques pour le volet Interventions multifactorielles personnalisées sont de
diminuer la prévalence des troubles de vision, de I'hypotension orthostatique, de I'utilisation
non adéquate de la médication, des troubles d’équilibre et de la marche, des risques
environnementaux, de la malnutrition, des risques de fractures reliées a I'ostéoporose et
d’adapter les interventions pour les clientéles présentant des troubles cognitifs.

Pour chacun des facteurs de risque retenus, des objectifs plus précis sont présentés dans les
tableaux 1 et 2. | '

Les objectifs opérationnels sont :

v’ pour les'personnes &gées et leur entourage :
» de les informer du programme MARCHE ;

» de les sensibiliser -au lien entre la présence des facteurs de risque retrouvés, les
chutes survenues et leurs conséquences ;

» de leur proposer et de réaliser des interventions pour diminuer ces risques.

v’ pour les intervenants :

» de les sensibiliser a I'importance de dépister et d’intervenir pour diminuer les
facteurs de risque de chute ;.

» de les habiliter a dépister et a intervenir aupreés des personnes a risque de chute.

v' pour les médecins :
» de les informer du programme MARCHE ;

» de les informer du risque de chute de leurs patients et de leur proposer des
moyens pour diminuer ce risque ; ‘

» de les soutenir dans ces interventions.
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Volet Interventions . de la Capitale nationale - Juin. 2005
multifacterielles personnalisées ) ‘



Partie 1 : Problématique, objectifs et clientéle visée par le programme

TABLEAU 1 : OBJECTIFS VISES SELON LES FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE

"Ecteuts de risque Il

Objectifs

Troubles visuels.

Informer la personne ou I'entourage de la présence d’un trouble
visuel et de l’augr"nentation du risque de chute associé.

Faire connaitre a'la personne ou a son entourage les correctifs et les
ressources disponibles.

Favoriser une référence aux ressources appropriées.

Adapter les évaluations et les interventions environnementales en
conséquence. :

~ Troubles cognitifs

Référer au médecin traltant pour évaluation.

Adapter en conséquence les interventions sur les autres facteurs de
risque en portant-une attention particuliére & I’adhésion
médicamenteuse et a I'utilisation de psychotropes.

Hypotension
orthostatique
(HTO)

'\\

Référer au médecin traitant pour ajustement pharmacologique.
Proposer des interventions non pharmacologlques a la personne

‘Agée.

Utilisation des
médicaments

AN

\\_‘\'\

"Connaitre les médicaments prescrits et non prescrits consommés

incluant les produits naturels, homéopathiques et vitamines.
Connaitre ’adhésion a la prescription.

Identifier et résoudre les problémes reliés a la pharmacotheraple
Soutenir le médecin dans les changements suggérés.

Proposer & la personne 4gée des moyens pour assurer ’adhésion au
traitement pharmacologigue.

Antécédents de chute

AN

Connaitre la fréquence et les circonstances de chutes antérieures.
Adapter les interventions en conséquence (environnement, HTO).
Retourner au médecin traitant si doute de cause cardiovasculaire ou
neurologlque .

Troubles de I’équii ibre

Evaluer les causes (y compris les déficits sensonels multiples) du
trouble de I'équilibre.

Proposer a la personne des moyens susceptibles d’améliorer
I'équilibre ou de compenser les déficits.

Troubles de la marche

Identifier les causes probables, modifiables ou non en évaluant la
force, 'amplitude articulaire et la marche.

Référer au médecin traitant lorsqu’il y a des éléments qui nécessitent
une évaluation médicale.

Proposer a la personne des moyens pour améliorer la marche

Environnement

Rendre I’environnement domiciliaire plus sécuritaire en.regard des
chutes. ,

Favoriser I’adoption, par les personnes dgées concemnées, de
comportements sécuritaires en ce qui a trait aux chutes.

|
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Partie 1 : Problématique, objecﬁfs et clientele visée par le programme

TABLEAU 2 : OBJECTIFS VISES SELON LES FACTEURS -DE RISQUE DE CHUTE
AVEC BLESSURE OU POUVANT INFLUENCER LA CONDUITE ET
L’ INTERVENTION

Facteurs de risque “ ' Objectifs

[ v Vérifier la consommation de calcium et de vitamine D et proposer
des mesures compensatoires.

v Référer les personnes a risque d’ osteoporose pour qu’elles soient
dlagnoanuees et traitées.

v Evaluer le risque de déficience nutritionnelle.

v Identifier les causes de la malnutrition.

-¥ Proposer des moyens a la personne agée et & son entourage pour
améliorer ou maintenir son état nutritionnel.

st — |

Ostéoporase

Malnutrition

1.3 CLIENTELE CIBLE

La clientéle visée par les interventions sont les personnes agées de 65 ans et plus inscrites
aux programmes Soutlen a domicile et aux Services gériatriques locaux et qui sont éligibles
lors du repérage.

Des clientéles plus spécifiques pourraient étre définies selon les milieux:

Prragzrovevenic
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" Partie 2 : Déroulement et étapes du programme

. B

Les étapes essentielles du programme MARCHE volet Interventions multifactorielles
personnalisées sont présentées dans la partie 2 tel que résumé dans la figure 2. Par contre,
certaines adaptations doivent étre faites selon les milieux, de fagon a tenir compte des
modes de fonctionnement et de la répartition des taches des intervenants.
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Partie 2 : Déroulement et étapes du programme

FIGURE 3 : ETAPES DU PROGRAMME ET INTERVENANTS IMPLIQUES

Intervenants
impliqués

Etapes du programmé ’ ]

Accueil ou intervenant Repérage
a définir selon les ’ .
milieux N

Chutes dans la demiére année : 2 et plus
Probleme d’équilibre ou de marche au questionnaire ou observé

——

T~

~

N
e  Chutes récurrentes ou » Chute unique sans probléme d'équilibre ou de
‘ =  Problémes d’équilibre ou de la marche marche '
' »  Aucune chute ou probléme de mobilité
J ’ y,
1 .
- Vén’fier .Ia perlingnce du dépistage et la Recommander de participer 3 un programme
motivation du client d'exercices. d'éauilibre et de renforcement
J J/

\ Si oui

¢ Faire le dépistage

s Orienter pour évaluation

A définir

» Remettre l'original de la Feuille synthése dans

le dossier

Intefvenaht(s)

Procéder a ['évaluation

Lorsque toutes les évaluations sont complétées :

" A définir

Convoquer le Pl (plan d’intervention)

;145
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Partie 2 : Déroulement et étapes du programme

Equipe
interdiscinlinaire

Intervenant pivot
ou responsable

lntervenant(s)

( =l
[ J

Intervenants
impliqués

[ A définir J '

 Elaborer le plan d'intervention, incluént les suggestions au

médecin traitant el [ui acheminer la Feuille synthése

Présenter le Pl au client
et lui remetire la Feuille

de recommandations

Réaliser les-interventions

1

Réviser le plan d’mterventlon
si nécessaire

h 4

Procéder a une réévaluation

C
C
N
[

Acheminer une. copie de la
feuille synthése a la DSP pour
suivi, momtorage

Prograoince
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

La partie 3 présente une séquence pour la réalisation de I'étape d'identification des facteurs
de risque de chute (dépistage), les formulaires développés ou retenus par le groupe de
travail impliqué dans la réalisation du programme MARCHE, volet Interventions
multifactorielles personnalisées ainsi que les procédures et I'interprétation des données
recueillies lors des différentes étapes.

3.1 DEROULEMENT SUGGERE
A) Repér&ge

Aprés vérification de I'dge de la personne (personnes de 65 ans et plus), deux questions
sont posées afin d’identifier la clientéle qui pourra bénéficier du programme multifactoriel
personnalisé soit : -

e Avez-vous des troubles d’équilibre ou de la marche?

e Combien de chutes avez-vous fait dans la derniére année?

Le premier intervenant qui rencontre la personne compléte le repérage en observant si
celle-ci présente des troubles de I'équilibre ou de la marche. Un seul de ces éléments rend la
personne Agée admissible au programme MARCHE, volet lnterventtons multifactorielles
personnalisées.

B) Questions préalables a I'identification des facteurs de risque

Les éléments suivants devraient étre recherchés afin de s’assurer d’une part de la pertinence
de procéder a I'identification des différents facteurs de risque et d’autre part -de vérifier la
motivation de la personne. '

Vérification de la pertinence :

« Est-ce que le pronostic de vie dépasse six mois (exclusion des personnes en soins’
palliatifs avec pronostic de moins de six mois) ? -

« La personne est-elle grabataire ?

« La participation a l'identification des facteurs de risque ou a I'évaluation risque-t-elle
de nuire a la personne, au maintien a domicile ou a la poursuite des soins (par
exemple : une personne méfiante ou agressive, etc.) ?

Vérification de la motivation :

- La personne accepte-t-elle de recevoir un ou des intervenants pour évaluer son
risque de chute et lui proposer des moyens de diminuer ces risques ?

L
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

e ——
C) Identification des facteurs de risque

L'ordre suivant est proposé pour la réalisation des étapes d’identification des facteurs de
risque de chute, Cette étape peut étre réalisée soit lors d’une seule visite ou répartie en plus
d’une rencontre avec la personne agée. o

1. Compléter la Grille d’identification des problémes reliés a la prise de médication.

!

2. Compléter la Grille de dépistage nutritionnel et référer selon le résultat.

!

3. Demander a la personne si elle a subi une ou des fractures depuis I'dge de 55 ans.

!

q Demander @ la personne de se coucher 5 minutes.
» Prendre la TA aux deux bras.
¢ Faire lever et prendre la TA aprés une minute. J

5. Faire le Mini-mental réduit.

'

6. Dire a la personne :
SANS VOUS APPUYER, COLLEZ VOS PIEDS ET TENEZ LA POSITION DEBOUT 60 SECONDES.

!

7. Dire 2 la personne :

A GO, VOUS VOUS LEVEZ, PUIS VOUS MARCHEZ A'UNE VITESSE CONFORTABLE
ET SECURITAIRE JUSQU'A LA LIGNE, VOUS TOURNEZ SUR CELLE-CI
ET VOUS REVENEZ VOUS ASSEOIR.

Si la personne utilise une marchette vous référer a la page 33.

}
8. Faire le Snellen.

:

9. Compléter la Grille d'identification du risque de chute associé a I'environnement.
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3.2 FORMULAIRES

Les pages qui suivent présentent les différents formulaires suggérés pour réaliser
l'identification des facteurs de risque.

La Feuille synthese et les autres grilles ou outils qui ont été retenus pour l'identification des
problémes reliés a la prise de médication, de probleme nutritionnel, de troubles cognitifs et
de facteurs de risque associés a l environnement ont été soit développés, soit adaptés par le

groupe de travail. : : '

3.2.1 Feuille synthése

_La Feuille synthése constitue un outil pour compiler les résultats de I'étape d'identification

des facteurs de risque, des évaluations et.des réévaluations, un résumé des problémes
identifiés, les interventions retenues par l'équipe interdisciplinaire lors de I'élaboration du
plan d'intervention ainsi que les suggestions faites au médecin traitant. L'original de Ia
Feuille synthése est joint au dossier du client. . )

Des copies sont acheminées a la suite de I'identification des facteurs de risque auprés des

" professionnels, pour évaluation; elle est ensuite complétée au plan d’intervention et une
copie est envoyée au médecin traitant. A la fin de I'intervention;, apres les réévaluations, une
autre copie est aussi acheminée a la Direction de la santé publique pour fins de monitorage.
Dans le but de garantir la confidentialité, toutes les données permettant d’identifier la
personne auront été remplacées par un code.

La colonne de gauche sert a colliger les données relatives a I'identification des facteurs de
risque. La colonne du centre est complétée par les intervenants qui évaluent un facteur de
risque dépisté dans la colonne de gauche. La colonne de droite est utilisée pour écrire les
données concernant la réévaluation des facteurs de risque. A
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FEUILLE SYNTHESE

CSSS : Territoire
Date repérage : Md traltant : Année de nalssance : Sexe :
REPERAGE f{fait par : ) |Oul Non Date
Avez-vous des troubles d'équilibre ou de la Référé pour dépistage O ‘
marche? o o Non déplsté : Ne's'applique pas
Combien de chutes avez-vous fait dans la ' non motivé o]
derniére année? (référer si=2 ou +) non pertinent Q
Troubles de I'équilibre ou marche observés o] O | Référé au médecin si chute grave :
Notes T lo 0. | perte de conscience ou blessure (o]

, Risque P S
DEPISTAGE Oul Non EVALUATION Date | REEVALUATION Date
Médicaments Evaluation par le pharmaclen O # médicaments :

. # médicaments :__ Dose psychotropes: .,

Nom générique et dose psychotropes : .
Malnutrition o] O | Evaluation en diététique O
Grille de dépistage nutritionnel
/17 .
Ostéoporose ‘| Manque d'apport calcium-~vit D : oui O non O _
Ostéoporose connue O O | Besoin de suppléments : Suppléments :
Antécédent de fracture aprés 55 ans o O | Calcium Calcium
Vitamine D vitamine D
Hypotension orthostatique
TA aprés 5 min couché o O | Mesures non pharmacologiques o) TA 5 min
et 1 min debout Retour suggéré au md traitant aprés Pl o} 1 min debout
pouls : __
Troubles cognltifs : Mini-mental réduit
dJour (1), Mois (3}, Année (2) o (o]
1007 ou Retour suggéré au md traitant aprés Pl O -
monde [0,5 par réponse (max. 1,5)]
3 mots (0,5 par réponse} /9
{anormal si total § 7/9)
Trouble de I'équilibre Evaluati hvslothérapl o
Debout, pieds joints : S (6] @] Bergua on en physiofacraple . Berg
{anomal si < 60 secondes) Vibration
Proprioception
Trouble de la marche i
Timed Up and Go {TUG) O O |TUG TUG -
(anormal si plus de 14 s) s Force
accessoire : Amplitudes Accessoire :
Vitesse de marche
Marcher et parler
Troubles visuels o ‘0
SNELLEN 2 yeux + verres Retour au médecin iraltant O
{vision trds déficiente si < 10/ 30}
10/
Environnement ,
Grille environnementale. Evaluatlon en ergothéraple 0 Nombre de facteurs
Si TUG 2 30, référer en ergothérapie. _ /25 |ou : - /25
’ : Suivi nécessaire par O

Dépisteur :

Date de dépistage :

Volet Interventions
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Problémes identifiés :

Interventions retenues :

Date Résultat®

|:| Recommandations écrites remises au client

D Référence au programme PIED ou au programme. Equilibré D

) : *A : atteint P: poursulvl M : modifié NA: non atteint
-Suggestions au médecin traitant : ‘

Intervenant pivot . Signature du médecin de I’équipe
Coordonnées :

v

Date du plan d’intervention :

Direction régionale de santé publique
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3.2.2 Grille diidentification des problémes reliés a la prise de médication

Nom du médecin : _
Nom du pharmacien :
Nombre de pharmacies fréquentées :

MEDICAMENTS PRESCRITS
; HORAIRE DE PRISE ]
~ ' DATE DE | DATE DE
2 gn -
Nom et dose du médicament §§ .g § g g E DEBUT "FIN
w o
2 lg- *g a9 3 z

COMMENTAIRES :

m ’ Direction régionale de santé publique
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MEDICAMENTS NON PRESCRITS, PRODUITS NATURELS ET VITAMINES

HORAIRE DE PRISE
. : DATE DE | DATE DE
NOM ET DOSE DU MEDICAMENT o .
;agggégoem FiN
S5 8(5|3|38|%2
. / 3 (=]
|
COMMENTAIRES : .
* Le client utilise un pilulier. ' 3 oui -O'non
= Le client recoit I'aide d’une personne de son entourage
pour la gestion de la médication 3 oui . O non '
"= Les renouvellements a la pharmacie sont [J régullers . Oirréguliers T non vérifiés
Renseignements pertinents
OUI | NON

.| Le client prend (ou devrait prendre) des médicaments‘de facon réguiiére

Le client prend quatre médicaments prescrits différents et plus par jour

Le client consomme un psychotrope : antidépresseur, neuroleptique,
benzodiazépine (& compléter par le pharmacien) '

oW (N -

Le client doit prendre sa médication plus de deux fois par jour

Le client démontre des difficultés dans la prise/gestion de sa médication {oublie,
5 | omet des doses, en prend plus que prescrit, utilise des médicaments en vente libre
et des produits naturels sans avis professionnel)

6 Le client manifeste son appréhension face & ala quantité de médicaments
qu'il doit prendre

Le client présente un déficit cognitif

8 | Le client a été hospitalisé ou a consulté a I'urgence récemment

Total

Complété par : Date :
{remettre au pharmacien du CL.SC ou associé au programme)
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3.2.3 Grille de dépistage nutritionnel

IDENTIFICATION DES PERSONNES AGEES
VIVANT A DOMICILE, A RISQUE DE DEVELOPPER
DES DEFICIENCES NUTRITIONNELLES

(ces cotes suggérent un risque de déficience, mais ne représentent pas un diagnostic)

Complétez le questionnaire avec votre client.
Pour chaque question, encerclez la cote qui correspond a la réponse.

. OUI | NON
1. Etes-vousagédeplusde 75ans?  ° 1 0
Etes-vous seul lorsque vous prenez vos repas ? 1 0
3. Avez-vous de la difficulté a faire réguliérement votre épicerie ? oui non
Si oui, avez-vous de la difficulté a recevoir de I'aide pour la faire? oui non | 1 0
(si oui au 2e énoncé, cotez QUI} ‘
4. Avez-vous de la difficulté a préparer vos repas ? oui  non
Si oui, avez-vous de la difficulté a recevoir de l'aide pour les préparer? oui 1 0
non
(si oui au 2e énoncé, cotez OQUI)
5. Avez-vous vécu un événement important au cours de la derniére année ? 2 0
(perte d'un proche, perte d’autonomie, changement de milieu de vie)
6. Avez-vous perdu, sans le vouloir, environ dix livres au cours de la derniére 2 0
année ?
7. Mangez-vous moins de trois repas par jour ? 1 0
8. Mangez-vous & chaque jour ?
des produits céréaliers (ex. : pain, céréales, etc.) oui non
des produits laitiers (ex. : lait, fromage, yogourt, etc.) oui non
. . . 0 1
des fruits, des légumes oui non
de la viande ou I'équivalent (ex. : beeuf, volaille, ceufs, etc.) oui non
(si un des groupes est absent, cotez NON) ‘
9. Avez-vous des difficultés a vous alimenter ? (difficulté & mastiquer, & avaler, 9 0
tendance & vous étouffer, & avoir des tremblements importants, etc.)
10. Avez-vous remarqué une diminution de votre appétit au cours de la demiére 2 0
année? .
11. Y a-t-il des aliments que vous ne pouvez pas manger? (dd a: douleurs 1 | o
abdominales, mauvaise digestion, diarrhée, allergie, diéte; etc.)
12. Pour les boissons alcoolisées (incluant biére et vin), prenez-vous trois 1 0
consommations ou plus par jour ?
13. Prenez-vous au moins trois médicaments différents par jour ? o 1 | o
ADDITIONNEZ LES RESULTATS DE CHACUNE DES COLONNES ET INSCRIVEZ
LE POINTAGE TOTAL

Consommez-vous au moins deux verres de lait parjour?. [ oui [ ] non
144.2
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Analyse des cotes : Les cotes suivantes facilitent l'identification des personnes pouvant
' présenter des risques de dénutrition )

0 & 3 points : Aucun risque de déficiences nutritionnelles actuellement

4 a 6 points : Risque léger de développer des déficiences nutritionnelles

Action suggérée : Référence pour conseils alimentaires et stimulation

7 a 11 points : Risque modéré de développer des déficiences nutritionnelles

Action suggérée : Dosage de I'albumine sérique et formule sanguine compléte (FSC)
Référence en diététique pour investigation plus compléte

12 points et plus : |Risque élevé de développer des déficiences nutritionnelles

Action suggérée : Evaluation nutritionnelle compléte a effectuer

Dosage de I'albumine, des protéines; FSC, bilan des électrolytes, acide folique
érythrocytaire et vitamine By,

Complété par : Date :

Ont collaboré & I'élaboration de cette grille :
Célyne F. Blackbum, dt.p. - Congu et réalisé par les diététistes du groupe
. Lise Boiteau, dt.p. ' ' de travail — L'identification du probléme
Anne Fortin, dt.p. nutritionnel
Solange Mathieu-Landry, dt.p.
Héléne Poitras, dt.p.
Danielle Ruel, dt.p.
' Lucie Turcotte, dt.p.

Comité géronto-nutrition, section Québec
Mai 1994, révisé avril 1995
Information : Célyne F. Blackburn

Preosgraoeree
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3.2.4 Questionnaire d'identification des troubles cognitifs

(mini-mental réduit)*

Questions Cotations Résultats
Quel est le jour de la.semaine ? |Donner 1 point pour la
bonne réponse /1
sinon 0 '
Dans quel mois de I'année sommes-|Donner 3 points pour la bonne 3
nous ? réponse sinon 0
En quelle année sommes-nous ? Donner 2 points pour la bonne 2

réponse sinon 0

. Je vais-vous dire trois mots ; repetez-les aprés moi : chandail, blanc, charité (si la
personne est incapable, lui redlre les trois mots jusqu’a ce qu "elle soit capable de les
répéter pour un maximum de trois fois).

« Retenez.ces trois mots, je vais vous les redemander plus tard

5

Veuillez soustraire 100 — 7 {lorsque la
personne se trompe, elle doit continuer
a soustraire 7 a partir de sa fausse
réponse pour un maximum de trois
soustractions)

(100-7= 93-7 =86-7=79)

Donner 0,5 point par bonne
soustraction {maximum 1,5 point).

Si elle ne réussit pas les trois|Donner 0,5 point pour chaque 15
soustractions, lui demander d’épeler le |bonne lettre épelée dans le bon
mot monde a I'envers ordre, arréter de compter lorsqu’il y
(ednom) a erreur {maximum 1,5 point).
Le pointage final sera le
meilleur des
. deux tests.
| Nommez les trois mots retenus (ne pas |Donner 05 point par bonne
‘| donner d’indice) réponse (maximum 1,5 point) . 15
Total des points /9

Un total de 7 et moins sur 9 laisse suspecter un trouble cognitif.

Date :

. Complété par :

*
Examination. J Am Geriatr Soc 33 : 483,1985.

Adaptation a partir de : Klein L.E. et al. Diagnosing Dementia Univariate and Multivariate Analyses of the Mental Status

;i
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3.2.5 Grille d’identification du risque de chute associé a I’environnement

RISQUES DE CHUTE Evaluation Réévaluation
Date : Date :

Présence | Oui | Non | Oui | Non

CUISINE '

1.

Aires de déplacement encombrées

2.

Présence de carpette(s)

3.

Armoires non accessibles

4.

Revétement glissant au sol

SALON

5.

Aires de déplacement encombrées

6.

Présence de carpette(s)

7.

Absence d'un interrupteur

CHAMBRE DE LA PERSONNE

8.

Aires de déplacement encombrées

9.

Présence de carpette(s)

10.

Absence d'un interrupteur

11.

Hauteur inadéquate du lit

CORRIDOR (trajet de la chambre & la salle de bain)

12. | Aires de déplacement encombrées
13. | Présence de carpette(s}
14. | Eclairage-insuffisant la nuit

SALLE DE BAIN
15. | Aires de déplacement encombrées
16. | Présence de carpette(s) >
17. | Eclairage insuffisant la nuit
18. | Baignoire non standard {bain podium, cabine de douche, efc.) -
19. | Fond de la baignoire glissant {absence de tapis antidérapant)
20. | Sortie de la baignoire glissante (absence de tapis antidérapant)
21. | Absence de barres d’appui pour baignoire
22. | Revétement glissant au sol

“ ESCALIER INTERIEUR (il y a lieu)

23.

Aires de déplacement encombrées

24.

Présence d’un tapis non fixé aux marches (s'il y a lieu)

25.

Absence de mains courantes bilatérales

Total des risques environnementaux

Habitudes de vie ou autres facteurs associés aux chutes (vétements, chaussures, seuils de porte,
escaliers extérieurs, etc.). '

Evaluation complétée par :

Réévaluation complétée par:
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DOSSIER
3.2.6 GRILLE D’OBSERVATION A L'INTENTION NOM ET PRENOM

DES AUXILIAIRES FAMILIALES ET SOCIALES ,,1y: 1y w At AN
IDENTIFICATION DES FACTEURS DE RISQUE ’

REPERAGE

»  Combien de fois la personne est-elle tombée au cours de la derniére année?
* La personne dit-elle avoir des troubles d'équilibre ou de la marche?
= Observez-vous des troubles d’équilibre ou de la marche? (voir critéres au verso)

Ouid Non0O
Oui@d Non0O

- Le client sort-il & I'extérieur? Oui O Non O  Siaccompagné, précisez:

ANTECEDENTS DE CHUTE
Date de la demiére chute :.
Lieu / circonstances / éléments déclencheurs :

Conséquences : Peur de tomber :
Le client est-il motivé a faire des changements pour { les risques de chutes 20Ul NONO

TROUBLE DE LA MARCHE ET D'EQUILIBRE {voir critéres au verso)
O  mauvaise ou non-utilisation de 'auxiliaire de marche
O perte d'équilibre
O  difficulté aux transferts
O étourdissements aux changements de position
MALNUTRITION
O perte d’appétit, diminution des apports alimentaires
Q perte de poids non volontaire
OSTEOPOROSE
O _ antécédents de fractures
MEDICAMENTS
Nombre de médicaments :
QO consommation d’'un médicament pour dormir ou pour 'anxiété
Q prise inadéquate de la médication (trop, moins, mauvais moment, oubli, etc.) g
O automédication sans avis professionnel {médicaments en vente libre, produits naturels)
QO  hospitalisation récente ou changements récents dans la médication
TROUBLES VISUELS
0O  absence d’un suivi régulier et diminution de la vision
Q ne porte pas ses verres correcteurs :
TROUBLES COGNITIFS _
~ @ probleme de mémoire, d’orientation
ENVIRONNEMENT

O aires de déplacement encombrées
Q  présence de carpettes

Q éclairage inadéquat

@ salle de bain non aménagée (barres, tapis, baignoire non standard etc.)

O escaliers
O . surfaces glissantes
Q autres:

AUTRES FACTEURS IDENTIFIES
(comportements a risque, vétements, chaussures, animaux, etc.)

Date : ' Nom de 'AFS :
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Critéres d’observations de la grille d’observation a I'intention des auxiliaires
familiales et sociales : '

Au cours de la visite, I'intervenant doit observer si le client présente des troubles d’équilibre
ou de la marche. Deux choses sont a considérer : le transfert assis-debout et la marche. -

v le tfansfert assis-debout :
> Difficulté a se !ever d’un fauteuil. Persévéranée. Nécessite trois ou quatre-essais.
» Lors du transfert debout-assis, noter si la pérsonne se laisse tomber sur la chéise.
v" La marche :
L’observation débute dés que le client vient ouvrir la porte. Observer :
v Si ‘le client marche en prenant appui avec les mains.sur les meubles ou les murs.

v §'il fait une mauvaise utilisation d'un auxiliaire de'marche. Ex. : canne non appuyée
sur le sol.

1

v" Si, a la marche, le client fait de petits pas de coté ou s'il est déséquilibré.

~

v §j, lorsque la personne change de direction, elle devient chancelante ou instable.

On procédera au dépistage :
v Sila personne a fait deux chutes et plus dans la derniére ann¢e
- Ou
v’ ' Si la personne se plaint de troubles d’équilibre ou de la marche
Ou

v Si I'on observe que la personne éprouve visiblement des troubles d’équilibre ou
de la marche.

. Et
Si la personne est motivée a faire des changements pour diminuer les risques de chutes
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute ‘
#

3.3 PROCEDURES ET INTERPRETATIONS DES ETAPES

Les pages qui suivent fourmssent les informations nécessaires pour. compléter la feuille
synthése et pour procéder a I'identification et & I'interprétation des résultats concernant les
facteurs de risque suivants : l'utilisation des médicaments, I'hypotension orthostatique, les
troubles cognitifs, I'équilibre, la marche, les troubles visuels, et I'environnement domiciliaire.

L’interprétation des résultats au dépistage nutritionnel est présentée au point 3.2.3 - Analyse
des cotes. .

3.3.1 Feuille synthése

La feuille synthése est complétée par les intervenants durant les différentes étapes du
programme : repérage, identification des facteurs de risque, évaluation de ces facteurs de
risque, plan d’intervention (verso de la feuille synthése) et réévaluation des facteurs de
risque.

Il est important de compléter, pour chaque feuille synthése, la section portant sur
I'identification du milieu : nom du CSSS, territoire (correspondant au territoire de CLSC), la
date a laquelle se fait le repérage, le nom du médecin traitant, 'année de naissance de
I'usager (année complete, ex. 1921) et le sexe (fém., masc.) de celui-ci.

Pour chacune de ces étapes, les indications suivantes sont importantes a considérer :

v Repérage de la cllentele

Pour les questions suivantes servant & repérer la clientéle ciblée par le programme
MARCHE, cochez si le risque est présent ou non :

» Avez-vous des troubles de I'équilibre ou de la marche ?

» Combien de chutes avez-vous fait dans la derniére année 2
— Attention : Ne pas oublier d’indiquer le nombre de chutes.

» Troubles de I'équilibre ou de la marche observés

Tel que prévu dans la trajectoire du programme MARCHE, les personnes ayant répondu
positivement & une de ces questions doivent étre référées au programme MARCHE afin
qu'un intervenant procéde a l'identification des facteurs de risque tout en évaluant la
motivation de la personne a participer au programme ou s'il y a des contre-indications a
ce qu'elle y participe. Dans ce dernier cas, veuillez cocher « non pertinent ». Sinon, bien
indiquer ces éléments sur la feuille synthese. |
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

v Identification des facteurs de risque :

Il est important que I'intervenant qui procéde a l'identification des facteurs de risque
(dépistage) passe en revue I'ensemble des facteurs afin d’indiquer si le risque est présent
ou non pour chacun de ces facteurs. Pour les médicaments, il est a noter que toutes les
feuilles synthése seront transmises au pharmacien pour évaluation.

v f-'.valuatioﬁ des facteurs de risque :

L’evaluatlon est faite pour chacun des facteurs de risque presents sunte a P'identification
des facteurs de risque (dépistage).

v" Plan d’intervention :

Il est important d’indiquer au recto de la feuille syhthése les différents problémes relevés
lors de l'identification des facteurs de risque, les interventions retenues en lien avec ces
problémes ainsi que les suggestions faites au médecin traitant.

v Réévaluation : |
La réévaluation des facteurs de risque est faite a la fin de I'intervention pour les facteurs
suivants : médicaments, malnutrition, -hypotension orthostatique, troubles de I'équilibre,

troubles de la marche et environnement:

Enfin, il est également trés important d'inscrire les différentes dates prévues sur la feuille
synthese (en plus de la date de repérage) : date du dépistage et le nom de la personne
ayant procédé au dépistage, les dates d’évaluation des facteurs de risque, la date du
plan d'intervention ainsi que les dates ou les réévaluations sont réalisées pour les
différents facteurs de risque (médicaments, malnutrition, hypotension orthostatique, -
troubles de I'équilibre, troubles de la marche et environnement).

v Transmission des feuilles a la Direction de santé publique

» Toutes les feuilles synthése complétées par un intervenant du programme de
SAD doivent étre transmises a la DSP aprés la réévaluation ou a la fermeture du
dossier. Les feuilles synthése des usagers ne pouvant participer a I'identification
des facteurs de risque en raison de leur non motivation ou d'une contre
indication (non peitinent) devront également étre envoyées a la DSP. o
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

Afin d’éviter I'identification des personnes (usagers / patients) ayant participé au
programme, nous vous demandons d'enlever les données nominatives (nom de
la personne et le numéro de dossier) des feuilles synthése avant de les
transmettre a la direction de santé publique ; -

S'il vous plait, remplacez l'identification de la personne (son nom et
numéro de dossier) par un code a partir de 01 {pour la 1 feuille synthése que

" vous enverrez) et ainsi de suite pour les autres feuilles synthese. Nous invitons la

responsable du programme a conserver une liste des noms des personnes
inscrites au programme MARCHE et des codes qui auront été associés
a celles-ci.

Nous vous invitons a nous transmettre environ 5 feuilles synthése a la fois en
vous servant des enveloppes préadressées & l'intention de la Direction de santé
publique de la Capitale nationale. Ces enveloppes sont disponibles aupres du
gestionnaire responsable du programme MARCHE de votre milieu (territoire) ;

La saisie des données des feuilles synthése transmises se fera sur une base périodique (tous
les 4 mois) afin de-dégager et de vous retourner rapidement un portrait descriptif par
territoire. ‘A titre d’exemple, ce portrait inclura les données suivantes :

>

V'VV V V V VY

Nombre de personnes ayant refusé de participer au programme;

‘Nombre de personnes dépistées;

Nombre de pérsonpes évaluées et réévaluées;

Nombre de personnes ayant un Plan d'intervention (PI);
Distribution {(nombre et %) des facteurs de risque;
Nombre moyen de facteurs de risque par personne;
Délais encourus éntre les principales étapes cliniques;

Information découlant du plan d’intervention : synthése des problémes identifiés;
des interventions retenues et des suggestions faites aux médecins traitants.

-~

Des commentaires et suggestions pour certains ajustements sur les interventions réalisées
pourront vous étre transmises. Enfin, un rapport descriptif par territoire ainsi que pour

I'ensemble de la région sera complété a chaque année.
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

Les pages qui suivent fournissent les informations nécessaires pour procéder a
I'identification et I'interprétation des résultats sur les facteurs de risque suivants :

v' lutilisation des médicaments ;

i‘hypotensidn orthostatique ;

les troubles cognitifs ;

l'équilibre ; - '

la marche ;

b N N N NN

les troubles visuels ;

<«

I'environnement domiciliaire.

L’interprétation des résultats au dépistage nutritionnel est présentée au point 3.2.3 - Analyse
des cotes. |

3.3.2 Utilisation des m_édicaiments

Selon des données du Health Care Finance Administration (Vernon, 1994}, les personnes
agées a domicile consommaient une moyenne de 12 & 15 médicaments prescrits ou non
par jour. Le nombre de médicaments est clairement identifié comme facteur de risque de
chute, d’effets indésirables et de non-adhésion. Une étude prospective (Tinetti et al., 1988}
rapporte une augmentation du-risque.de chute avec une augmentation du nombre total de
médicaments. Une revue de la littérature et une méta-analyse (Leipzig et al., 1999) a

~ démontré, elles aussi, une augmentation du risque de chute avec la prise de trois
médicaments et plus que ce soit des psychotropes, des médicaments cardiaques ou des
analgésiques.

v Procédure :

> Evaluer la consommation réelle de médicaments :

* noter tous les médicaments (prescrits, en vente libre, prodults naturels et

~ vitamines) ainsi que I’horaire de la prise. Ne pas oublier les gouttes pour les
yeux, les timbres transdermiques, les inhalateurs, les vaporisateurs nasaux, les
médicaments injectables, etc. ‘ :
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

* évaluer 'adhésion aux traitements :

» utiliser les questions payantes (mettre la personne a l'aise en lui disant que
" vous savez que ce n’est pas toujours facile de prendre des médicaments) :

- Vous arrive-t-il d’oublier de prendre des doses de médicaments ?
. Comment faites-vous pour ne pas oublier de prendre vos médicaments ?
. Dans vos médicaments, v en a-t-il que vous n'aimez pas ? Pourquoi ?

- Quand vous vous sentez mieux, vous arrive-t-il d’arréter de prendre vos
médicaments ? :

. Si, parfois, vous vous sentez mal aprés avoir pris vos médicaments,
cessez-vous de les prendre ?

- Si vous ne notez pas d’amélioration aprés avoir pris un médicament, est-
ce que vous augmentez la dose ?

« Vous arrive-t-il d'utiliser les médicaments de quelqu’un d’autre ?

» yérifier la date de service sur I'étiquette (correspond-elle & la quantité
restante de comprimés, approximativement ?)

» yérifier I'utilisation du pilulier s’il y a lieu
» noter toute autre information pertinente (effets indésirables, etc.)

» si un appel est fait & la pharmacie, vérifier la régularité des renouvellements

» Acheminer une copie de la grille au pharmacien qui identifiera les facteurs de
risque et établira la pertinence d’une évaluation et les priorités d’intervention.

v Interprétation :

» Dans le cadre du programme MARCHE, volet interventions multifactorielles
personnalisées, le pharmacien peut, suite a son évaluation de la médication,
demander ou effectuer une prise de tension artérielle en position couchée et
debout. ‘ : '
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

3.3.3 Hypotensnon orthostathue prise de tension en position couchée et
debout

La présence de I'hypotension orthostatique varie d’une journée a l'autre chez un méme
individu. De plus, la chute de tension aprés un changement de position peut se produire
jusqu'a trente minutes plus tard (Streeten et Anderson, 1992). Par ailleurs, il y a une
corrélation plus ou moins grande entre la diminution de la tension et les symptémes
associés a une diminution de la perfusion cérébrale : par exemple, des patients avec une
hypoperfusion cérébrale peuvent ne pas avoir d’hypotension posturale significative. De
plus, le temps de la journée, le nombre d’heures aprés les repas, la durée de la position
couchée avant le lever et la.position. du bras peuvent probablement tous influencer la
tension artérielle (Mader, 1989).

En général, le dépistage de I'’hypotension orthostatique est considéré positif si on observe
une réduction de la pression systolique de 20 mmHg ou de la diastolique de 10 mmHg
dans les trois minutes apres s’étre levé, et ce, aprés cinqg minutes en position couchée (Hale,
1999). Cependant, dans un but de dépistage, une lecture aprés une minute peut étre
suffisante et selon [I'histoire clinique, une autre prise peut etre faite aprés trois et
cing minutes (Mader, 1998).

S Installation et procédure :

». Faire coucher la personne cinq minutes.

» Prendre la tension artérielle aux deux bras, garder le brassard du cété de la
pression la plus élevée.

» Lui demander de se lever debout.
» S'assurer de se tenir prés de la personne au cas ou elle tomberait.

» Quand la personne est en station debout, prendre la tension artérielle aprés une
minute.

» Si la personne présente des étourdissements ou’ autres symptémes, prendre &
nouveau la tension artérielle a trois et cing minutes ou plus, dépendamment des
. symptémes.

» Noter dans le dossier s’ily a présence de symptdmes.

v lnterpretatlon

» Il y a hypotension orthostathue lorsqu’ 1l y a une réduction de la pression
systolique de 20 mmHg ou de la diastolique de 10 mmHg.

» - Il y a hypoperfusion cérébrale posturale s’il y a présence de-symptdmes sans
changement significatif de la tension artérielle.

» Dans le cadre du programme MARCHE, le médecin sera informé de la présence
de ce probléme et des suggestions concernant la médication seront suggérées
par le biais de la Feuille synthese.
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Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute

3.3.4 Troubles cognitifs : Mini-mental réduit

Certains auteurs ont tenté de raccourcir le test qui est le plus couramment utilisé pour
identifier des problemes cognitifs chez les personnes agées, soit le test du Mini-mental
(Folstein et al., 1975). lls ont étudié la relation entre chacun des items de ce test et la gravité
de la démence. Par exemple, la spécificité des cinq questions d'orientation temporelle est de
91 %, mais la sensnblhte est faible, soit 56 %, particulierement chez les patients atteints de
démence légere. A linverse, les soustractions (100-7) ou I'épellation du mot monde &
I'envers et la rétention mnésique sont sensibles, mais peu spécifiques. Dans ce contexte, un
outil composé de ces divers éléments a été proposé et c’est celui-ci que nous avons retenu.
Il ne s'agit pas d'un outil de diagnostic.de la démence, mais d’un test de dépistage rapide.
Sa sensibilité est de 89 % et sa spécificité de 78 % (Klein et al., 1985). '

v Installation :

» S'assurer que le sujet est confortable.

» Essayer de diminuer les ¢léments qui pourraient le distraire (par exemple,
éteindre la radio et la télévision).

» Favoriser la communication en s’adressant directement au sujet, en se plagant
de facon a ce qu’il puisse voir votre visage.

»  Sile sujet posséde un appareil auditif, lui demander de ['utiliser.

v Procédure B

» Demander a
questionnaire.

a

la personne d’effectuer les taches telles que decrltes dans le

» Additionner les points obtenus et les inscrire sur la Feuille synthese. .

v Interprétation :

» Un total de sept points ou moins sur neuf identifie une possibilité de trouble
cognitif. Cela ne signifie pas que la personne est atteinte de démence, mais cela
incite a une investigation plus poussée.

» Dans Ie cadre du programme MARCHE, volet Interventions mulnfactoneﬂes
personnalisées le médecin sera informé si une atteinte cognitive est suspectée
chez son client. i,
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Partie 3 : 1dentification des facteurs de risque de chute
e —

3.3.5 Troubles de I’'équilibre : Debout, pieds joints

Les critéres qui ont guidé le choix des tests pour identifier les personnes ayant des troubles
de marche et d'équilibre furent les suivants : le test devait étre de courte durée puisqu’il sera
inclus dans un ensemble .de tests de dépistage, éire facile a utiliser & domicile par un
intervenant de la santé et, si possible, avoir été validé pour permettre I'identification des

personnes qui chutent.

Le groupe de travail composé de trois. physiothérapeutes et d’un médecin a choisi le test
d’équilibre : Debout, pieds joints pendant 60 secondes.  ~ :

Le seul test rapide pour évaluer I'équilibre est le Functionnal Reach. 1l n’a pas été retenu en
raison de -sa variabilité s'il n’est pas effectué avec rigueur. L’équilibre debout, -pieds joints
pendant 60 secondes n’a pas été validé isolément. Cependant, il fait partie de I'échelle de
Berg et cet élément de I'échelle est rapide et simple. L'échelle de Berg a été validée, sa
sensibilité est de 64 % pour dépister les personnes qui tombent et sa spécificité est de 90 %
(Berg et al., 1989 ; Riddle et Stratford, 1999).

v But : ce test vise a évaluer'l'équilibre (mesure la stabilité statique avec une base
réduite). Il consiste a vérifier la capacité d'un sujet & prendre la station debout
pieds joints et & maintenir la position 60 secondes sans perdre I'équilibre.

v Matériel : chronométre.

v Installation : ‘
»  Expliquer la procédure au sujet avant de débuter le test.
» Le sujet devra se placer debout dos a une chaise sans y toucher.

v Procédure :

» Le dépisteur doit se tenir face au sujet de fagon a prévenir une éventuelle chute.
» Si le sujet est incapable de coller ses pieds ensemble pour des raisons
- anatomiques (par exemple en raison de déformations aux genoux, d’obésité ou
autres), faire le test avec la base la plus réduite et le noter sur la Feuille synthése.
» Chronométrer le temps dés que les pieds sont joints jusqu'a 60 secondes ou

jusqu’a ce que les pieds se déplacent par déséquilibre. :
»  Si le sujet refuse parce qu’il craint de perdre I'équilibre ou de tomber, il échoue

 letest.
» Le sujet échoue le test aprés trois essais infructueux s’il est incapable de coller
ses pieds sans perdre I'équilibre.

v Instruction a donner : ’
» COLLEZ VOS PIEDS ET TENEZ LA POSITION DEBOUT 60 SECONDES,
SANS PRENDRE APPUI.

v Interprétation :
Dans le cadre du programme MARCHE, les personnes ayant chuté dans les demiers
six mois et qui ne sont pas capables de se tenir debout pieds joints pendant
60 secondes, seront référées en physiothérapie.
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Partie 3 -: Identification des facteurs de risque de chute

3.3.6 Troubles de la marche : Lever et marcher chronométré (test Timed
Up and Go)

Le Lever et marcher chronométré est rapide, relativement simple et a été bien étudié
(Podsiadlo et Richardson, 1991). La sensibilité et la spécificité en regard des chutes sont de

87 % (Shumway-Cook et al., 2000).

v But : ce test vise a vérifier la mobilité fonctionnelle de base de la personne agée en
perte d'autonomie. Le test Timed Up and Go (TUG]) consiste & chronométrer
un sujet lorsqu’il se leve d’une chaise, marche trois metres, tourne et revient
s’asseoir dans la méme position.

v Matériel :
»  Chronometre, corde de trois metres, ruban a gommer.
» Chaise avec appuns-bras (si absence d'appuis-bras, le mentlonner sur-la Feuille

synthese).

4 Installation :
»  Choisir un espace d’au moins cinq metres de long sans obstacle
» Placer I'extrémité de la corde sous le milieu du pied du sujet et identifier avec un
“ruban |'autre extrémité trois metres plus loin.

v Procédure :

» Le sujet porte ses chaussures habituelles.

» Si le sujet utilise une marchette, il faut vérifier s'il se sent a I'aise de passer
I’épreuve sans celle-ci puisqu’il n’existe pas de valeur de référence de TUG avec
marchette. S’il ne s’en sent pas capable, le questionner sur I'utilisation de cet
accessoire a domicile. La présence de contrainte architecturale pourrait
demander une référence en ergothérapie. Une référence en physiothérapie est
conseillée pour vérifier s'il est possible d’améliorer sa mobilité. Le sujet peut
utiliser sa canne s'il le désire. !

» On ne lui donne aucune assistance physique.

» Au début du test, le sujet est assis avec le dos appuyé au dossner de la chaise
(hauteur moyenne du siege : 46 cm), les mains sont sur les appuis-bras (hauteur
moyenne : 64 cm) et son accessoire de marche est a portée de la main.

»  Suivre le sujet de prés durant tout le parcours afin d’éviter une chute.

» Le temps chronométré débute a go et s'atréte lorsque le sujet est assis dans la
position de départ.

»  Aucun encouragement n’est fourni lors du test.

» Répéter le test deux fois en plus du test d’essai.

» Inscrire le meilleur temps sur la Feuille synthése.

m 33 Direction régionale de santé publique

Volet Interventions de la Capitale nationale - Juin 2005
multifactorielles personnalisées



Partie 3 : ldenﬁﬁcaﬁon des facteurs de risque de chute

lnstructions a donner :

» A GO, VOUS VOUS LEVEZ, PUIS VOUS MARCHEZ A UNE VITESSE
CONFORTABLE ET SECURITAIRE JUSQU’A LA LIGNE, VOUS TOURNEZ
SUR CELLE-CI ET VOUS REVENEZ VOUS ASSEOIR.

» Le sujet fait le test une fois avant d’étre chronométré, et ce, afin de se -
familiariser avec la procédure.

v Interprétation :
» Dans le cadre du programme MARCHE, volet Interventions multifactorielles
personnahsees les personnes qui exécutent le test en plus. de 14 secondes
doivent étre référées en physnotherapie De plus, celles qui obtiennent 30.
secondes et plus devront etre référées en ergothérapie pour -évaluation de
I'environnement.
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3.3.7 Troubles visuels : Snellen

Plusieurs études ont montré qu’une perte d’acuité visuelle pour la vision éloignée est un
facteur de risque pour les chutes (lvers, 1998 ; Nevitt et al., 1989 et Lord et Dayhew, 2001).
Plusieurs éléments de la vision sont associés au risque de chute, particulierement la perte de
la perception des profondeurs, une différence d’acuité entre les deux yeux ou la difficulté a
voir les contrastes. Cependant, ces éléments sont difficilement identifiables dans un contexte
de dépistage. Nous avons donc choisi 'outil standard d’évaluation de l'acuité visuelle,
I'optotype de Snellen.

v But : vérifier si l'acuité visuelle des deux yeux avec la correction habituelle est
déficiente. ‘
v Matériel : échelle de Snellen dix pieds.
v Installation :

» Placer le sujet a dix pieds (trois metres) de I'échelle ; celle-ci doit étre installée a
la hauteur des yeux dans un endroit bien éclairé. Le sujet doit mettre les verres
qu'il utilise habituellement (excluant les verres utilisés uniquement pour la
lecture).

» En commencant par les lettres les plus volumineuses situées en haut de I'échelle,
demander au sujet d’identifier les lettres et de les nommer. La cotation a inscrire
sur la Feuille synthése est située a l'extrémité de la derniere ligne que la
personne réussit a lire entierement.

» ' Sile sujet a de la difficulté a lire les premieres lettres, vérifier si les difficultés sont ..
reliées & de I'analphabétisme en essayant avec I'échelle des E {I'échelle des E
s'utilise selon le méme principe sauf que le sujet doit indiquer dans quelle
direction se dirigent les pattes du E avec les doigts ou verbalement.)

» Si, malgré tout, le sujet est incapable de lire, se placer a-un metre de lui et lui
demander de compter le nombre de doigts qu’il voit.

v Interprétation :

» L'acuité visuelle est mesurée par deux chiffres. Le numérateur représente la
distance entre le patient et I'échelle. Le dénominateur représente la plus petite
ligne que le patient peut lire entierement.

Par exemple : « 10/30 signifie que le patient est capable de lire a dix pieds ce
qu’un ceil normal peut lire & 30 pieds.
» 10/10 est considéré comme normal pour un adulte.

Il est important de se rappeler que la mesure de I'acuité visuelle, telle que proposée, n’est
qu'un test de dépistage. Ce test n’évalue pas d’autres éléments qui peuvent augmenter le
risque de chute- comme la vision périphérique, la perception de la profondeur et des
contrastes. Une acuité visuelle des deux yeux de 10/30 (équivalent & 20/60) ou moins n’est
pas suffisante pour conduire ou pour regarder la télévision.

Dans le cadre du programme MARCHE, volet Interventions multifactorielles personnalisées
un résultat 10/30 ou moins, par exemple 10/60 devra étre amené au plan d’intervention ol
une décision sera prise a 'aide de I'outil présenté dans la section 5.
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3.3.8 Envifonnement domiciliaire ‘
Y  Procédure :

- » 1" ETAPE : CUISINE

L’évaluateur se déplace, si possible, avec la personne agée dans la cuisine pour
observer les risques dechute reliés a I'environnement :

1) Aires de déplacement encombrées : vérifier la présence d’objets au sol,
de fils électriques, de fils de téléphone ou de meubles qui peuvent nuire au.
déplacement. Vérifier également si ces obstacles nuisent a l'accés aux
armoires, au poéle, au réfrigérateur, a I'évier ou a la fenétre. :

2) Présence de carpette(s) : vérifier la présence de petits tapis.

3) Armoires non .accessibles : vérifier la présence d’armoires nécessitant
'usage d’un escabeau, d’un tabouret ou d’un autre type d’accessoire pour y
accéder. Demander a la personne agée si elle utilise un escabeau, un tabouret
ou tout autre type d’accessoire pour atteindre des objets dans les armoires.

4) Revétement glissant au sol : vérifier si la surface du plancher est glissante
(plancher de bois_franc bien verni, linoléum bien ciré, etc.).

> 2F ETAPE : SALON

L'évaluateur se déplace, si possible, avec la personne égée dans le salon pour
observer les risques de chute reliés a I'environnement :

5) Aires de déplacement encombrées : vérifier la présence d’objets au sol,
de fils électriques, de fils de téléphone ou de meubles ‘qui peuvent nuire au .

déplacement. Veérifier également si ces obstacles nuisent a I'accés "au
téléviseur, au systeme de son, a une lampe ou aux fenétres.

6) Présence de carpette(s) : vérifier la présence de petits tapis.

7) Absence d'un interrupteur: vérifier la présence d’'un interrupteur a
I'entrée du salon. Les déplacements dans une piéce non éclairée constituent
un risque de chute. *

> 3f ETAPE : CHAMBRE DE LA PERSONNE

L’évaluateur se déplace, si possible, avec la personne agée dans la chambre pour
observer les risques de chute reliés a I'environnement :

8) Aires de déplacement encombrées : vérifier la présence d’objets au sol,
de fils électriques, de fils de téléphone ou de meubles qui peuvent nuire au
déplacement. Vérifier également si ces obstacles nuisent & I'accés a la garde-

"robe, au lit, au bureau ou a la fenétre.

9) Présence de carpette(s) : vérifier la présence de petits tapis.

36 Direction régionale de santé publique
Volet Interventions 4 de la Capitale nationale - Juin 2005
multifactorielles personnalisées ’



Partie 3 : Identification des facteurs de risque de chute -

10) Absence d’un interrupteur : vérifier. la présence d'un interrupteur a
'entrée de la chambre. Les déplacements dans une piece non éclairée
constituent un risque de chute. '

11) Hauteur inadéquate du lit : si possible, faire asseoir la personne agée sur
le rebord de son lit. La hauteur adéquate du lit correspond a un angle
d’environ 90 degrés au niveau des hanches et des genoux lorsque les pieds
sont & plat au sol. S’il est impossible de vérifier de cette fagon, mesurer la
hauteur du lit : la normale se situe autour de 45 cm (17 % pouces). Un lit trop
haut ou trop bas peut entrainer une chute

» 4° ETAPE : CORRIDOR (TRAJET DE LA CHAMBRE A LA SALLE DE BAIN)

L’évaluateur se déplace, si possible, avec la personne agée de la chambre jusqu’a

'entrée de la salle de bain pour observer les risques de chute reliés a

environnement : ' _

12) Aires de déplacement encombrées : vérifier la présence d’objets au sol,
de fils électriques, de fils de telephone ou de meubles qui peuvent nuire au

déplacement.
13) Présence de carpette(s) : vérifier la présence de petits tapis.

14) Eclairage insuffisant la nuit : vérifier la présence d’une veilleuse ou d’une
autre source lumineuse qui assure la sécurité des déplacements la nuit. Le
manque d’éclairage constitue un risque de chute.

» 5° ETAPE : SALLE DE BAIN

L'évaluateur se déplace, si possible, avec la personne agée dans la salle de bain
pour observer les risques de chute reliés a 'environnement :

15) Aires de déplacement encombrées : vérifier la présence d'objets qui
peuvent nuire au déplacement. Vérifier également si ces obstacles nuisent a
’acces au bain, a la toilette, au lavabo ou a la fenétre.

.16) Présence de carpette(s) : vérifier la présence de petits tapis au sol.
17) Eclairage insuffisant la nuit : vérifier si I'éclairage est suffisant pour

assurer la sécurité des déplacements la nuit. Le manque d’éclairage constitue
un risque de chute.
18) Baignoire non standard : vérifier si la baignoire est non standard, c’est-a-

dire présence d’un bain podium, d'un bain sur pattes, d’'une cabine de
douche, d’un bain tourbillon ou d'un bain avec des portes coulissantes.
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L _________________________________________

19) Fond de la baignoire glissant: vérifier la présence d'une surface
antidérapante dans le fond de la baignoire ou l'utilisation d’un tapis
antidérapant pour le bain. L’absence de surface antidérapante augmente les
risques de chute.

20) Sortie de la baignoire glissante : vérifier la présence d’un tapis
antidérapant a la sortie du bain. La non-utilisation d’une surface
- antidérapante correspond a un risque de chute.

21) Absence de barres d’appui pour la baignoire : vérifier si deux barres
d’appui chromées et striées sont fixées solidement au mur (voir fiches
techniques pages FT 28, FT 29).- L'absence de barres d’appui augmente le
risque de chute. v

' 22) Revétement glissant au sol : vérifier'si la surface du plancher est glissante
(plancher ciré, présence de liquide au sol, etc.).

» 6° ETAPE : ESCALIERS INTERIEURS (S’IL'Y A LIEU)

L’'évaluateur se déplace, si possible, avec la personne agée dans les escaliers
intérieurs . (si elle les utilise) pour observer les risques de chute reliés a
I'environnement :

23) Aires de déplacements encombrées : vérifier la présence d’objets au sol
ou sur les marches qui pourraient nuire a I'accés a I'escalier ou a son usage.

24) Présence d’un tapis non fixé aux marches (s’il v a lieu) : vérifier si le
tapis dans I'escalier est bien fixé aux marches.

25) Absence de. mains courantes bilatérales : vérifier la présence de
deux mains courantes qui se prolongent aprés Ia premiére et la derniére
marches.

v Suivi -

Dans. le cadre du programme MARCHE, volet Interventions multifactorielles
personnalisées des fiches techniques sont remises. a la personne pour éliminer les
risques de chute identifiés. Une référence en ergothérapie peut aussi étre faite si la
baignoire. n’est pas standard et que la personne presente des difficultés & prendre son
bain.
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L’évaluation des troubles de la marche et de I'équilibre est trés importante dans le cadre
d’'un programme de prévention des chutes. Les épreuves présentées dans les pages
suivantes ont été choisies par le groupe de travail comme étant les plus valides dans le
contexte d’évaluation de la marche et de I'équilibre :

“‘ .

v
v
v
v
v

v

lever et marcher chronométré (Timed Up and Go [TUG]) (voir section 3.3.5) ;
échelle de Berg (voir pages suivantes ) ; '
la vérification des amplitudes des membres inférieurs ;

l'évaluation de la force des fléchisseurs dorsaux et plantaires de la chevulle des
extenseurs du genou, des abducteurs et des extenseurs dela hanche ;

le test marcher/parler peut étre utile pour vérifier si le client a la' capacité de diviser
son attention sur plusieurs taches a la fois

vitesse de marche sur 5 ou. 10 métres en vitesse confortable et maxnmale lorsque
I’'environnement le permet;

test de marche de Tinetti (au chonx de l’mtervenant)

En ce qui a trait é l’équilibre,- les tests complémentaires suivants sont proposés :

v

les sensibilités vibratoires a I'aide d’un diapasoh a fréquence de 128 Hz ;

v ['évaluation de la proprioception par le mouvement de flexion-extension du premier

iiicnd

orteil de chaque pied a la vitesse de cing degrés a la seconde.
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ECHELLE DE BERG : TECHNIQUES .

\ .
1. PASSER DE LA POSITION ASSISE A DEBOUT

INSTRUCTIONS : Veuillez vous lever en essayant de ne pas vous aider avec les mains
(4) peut se lever sans I'aide des mains et garder son équilibre

(3) peut se lever seul avec 'aide des mains

(2) peut se lever en s’aidant de ses mains, aprés plusieurs tentatives

(1) besoin d'un peu d’aide pour se lever ou pour'garder I'équilibre

(0) besoin d'une aide modérée ou importante pour se lever

2. SE TENIR DEBOUT SANS APPUI

INSTRUCTIONS : Essayez de rester debout deux minutes sans prendre appui
{4) peut rester debout sans danger pendant 2 minutes
(3) peut tenir debout pendant 2 minutes, sous surveillance
(2) peut tenir debout 30 secondes sans prendre appui
. {1) doit faire plusieurs tentatives pour tenir debout 30 secondes sans prendre appui
(0) est incapable de tenir debout 30 secondes sans I'aide de quelqu’un

3. SETENIR ASSIS, SANS APPUI, PIEDS AU SOL OU SUR UN TABOURET

INSTRUCTIONS : Asseyez-vous les bras croisés pendant 2 minutes
. {4) peut rester assis(e) 2 minutes sans danger .
(3) peut rester assis{e) 2 minutes sous surveillance
(2) peut rester assis{e) 30 secondes
(1) peut rester assis{e) 10 secondes -,
(0} incapable de rester assis(e) sans appui, 10 secondes

)

4. PASSER DE LA POSITION DEBOUT A ASSISE

INSTRUCTIONS : Veuillez vous asseoir

{4) peut s’asseoir correctement en s’aidant légérement des mains
{3) contrdle la descente avec ses mains )
(2) contréle la descente avec le derriére des jambes sur la chalse
{1)- s’assoit sans aide sans contrdler la descente

{0) a bescin d’aide pour s’asseoir

5. TRANSFERTS (arranger les chaises pour un transfert pivot)

INSTRUCTIONS : Asseyez-vous sur le siége avec appuis-bras et ensuite sans appuis-bras.

On peut utiliser deux chaises (I'une avec et I'autre sans appuis-bras) ou un lit et une chaise.
(4) exécute sans difficulté en s'aidant un peu-des mains

(3) exécute sans difficulté en s'aidant beaucoup des mains

(2) exécute avec des instructions verbales ou avec surveillance

(1) abesoin d’étre aidé par quelqu’un

(0) a besoin de I'aide ou de surveillance de deux personnes afm d'étre. sécuritaire
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6. SE TENIR DEBOUT LES YEUX FERMES

INSTRUCTIONS : Fermez les yeux et restez immobile 10 secondes
(4) peut se tenir debout sans appui pendant 10 secondes, sans danger
(3) peut se tenir debout pendant 10 secondes sous surveillance
(2) peut se tenir debout pendant 3 secondes
(1) incapable de fermer les yeux plus de 3 secondes, mais garde I'équilibre
(0) a besoin'd’aide pour ne pas tomber :

7. SETENIR DEBOUT LES PIEDS JOINTS

INSTRUCTIONS : Placez vos pieds ensemble

(4) peut joindre les pieds sans aide et rester 1 minute sans danger

(3) peut joindre les pieds sans aide et rester 1 minute sous surveillance

(2) peut joindre les pieds sans aide et rester debout moins de 30 secondes

(1) a besoin d’aide pour joindre les pieds, mais peut tenir 15 secondes

(0} a besoin d’aide pour exécuter I'exercice et ne peut se tenir debout plus de 15 secondes

8. DEPLACEMENT VERS L'AVANT-BRAS ETENDU

INSTRUCTIONS : Levez le bras a 90°. Etendez les doigts et allez le plus loin possible vers I'avant
(4) peut se pencher sans danger, 25 cm et plus

{3) peut se pencher sans danger, 12 cm et plus, moins que 25 cm .

(2) peut se pencher sans danger, 5 cm et plus, moins que 12,5 cm

{1) peut se pencher, mais sous surveillance

(0) abesoin d’aide pour ne pas tomber

9. RAMASSER UN OBJET AU SOL

INSTRUCTIONS : Ramassez votre chaussure qui est devant vos pieds

(4} peut ramasser sa chaussure facilement et sans danger

(3) peut ramasser sa chaussure, mais sous surveillance

(2) ne peut ramasser, s'arréte de 2 a 5 cm de la chaussure et garde I équlllbre
(1) ne peut ramasser sa chaussure, a besoin de surveillance

(0) incapable d’essayer I'exercice ou a besoin d’aide pour ne pas tomber

10. SE RETOURNER POUR REGARDER PAR-DESSUS
L’EPAULE GAUCHE ET L’EPAULE DROITE

INSTRUCTIONS : Retournez-vous et regardez directement derriére vous par-dessus votre épaule
gauche puis derriére I'épaule droite

(4) se retourne des deux cétés ; bon déplacement du poids

(3) se retourne d’un c6té seulement, mais mauvais déplacement du ponds de l'autre coté

(2) se tourne de profil seulement en gardant son équilibre

(1) a besoin de surveillance

(0) a besoin d'aide pour ne pas tomber

]
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11. PIVOTER SUR PLACE 360°

INSTRUCTIONS : Faites un tour complet de 360° et arrétez, puis )‘aztes un autre tour. complet
de 'autre cbté
(4) peut tourner 360° sans danger de chaque c6té, en moins de 4 secondes
(3) peut tourner 360° sans danger d’un seul c6té, en moins de 4 secondes
(2) peut tourner 360° sans danger, mais lentement '
- (1) a besoin de surveillance ou de directives verbales
(0) a besoin d'aide pour ne pas tomber

12. DEBOUT ET SANS SUPPORT, PLACEMENT ALTERNATIF
D’UN PIED SUR UNE MARCHE OU TABOURET

INSTRUCTIONS : Placez en alternance un pied sur la marche ou un tabouret. Contmuez jusqu'a
ce que chaque pied ait touché le tabouret au moins 4 fois

(4) peut se tenir sans appui, sans danger et toucher 8 fois en 20 secondes

(3) peut se tenir debout sans appui et toucher 8 fois en plus de 20 secondes

(2) peut toucher 4 fois sans aide et sous surveillance

(1) ne peut toucher plus de 2 fois ; a besoin d’aide -

(0) a besoin d'aide pour ne pas tomber ou ne peut faire I'exercice

13. SE TENIR DEBOUT SANS APPUI, UN PIED DEVANT L’AUTRE

INSTRUCTIONS : (faire une démonstration devant le sujet) Placez un pied directement devant
'autre. Si impossible, faites un grand pas (pour obtenir trois points, la longueur du pas devra
dépasser la longueur de 'autre pied et I'écart entre les pieds devra étre a peu pres I'équivalent
d’un pas normal)
(4) est capable de placer un pied directement devant I'autre sans axde et tenir la position

30 secondes
{3) peut faire un grand pas sans aide et tenir la position 30 secondes
{2) peut faire un petit pas sans aide et tenir la position 30 secondes
{1) a besoin d’aide a faire un pas, mais peut tenir 15 secondes
(0) perd I'équilibre en faisant un pas ou en essayant de se tenir debout

14. SE TENIR DEBOUT SUR UNE SEULE JAMBE

INSTRUCTIONS : Tenez-vous debout sur une seule jambe le plus longtemps possible, sans appui
(4) peut lever une jambe sans aide et tenir plus de 10 secondes

(3) peut lever une jambe sans aide et tenir de 5 a 10 secondes

(2) peut lever une jambe sans aide et tenir 3 secondes ou plus

(1) essaie de lever une jambe, ne peut tenir plus de 3 secondes, mais reste debout sans aide
(0) ne peut exécuter I'exercice ou a besoin d’aide pour ne pas tomber

m . Direction régionale de santé publique

Volet Interventions ’ de la Capitale nationale - Juin 2005
multifactorielles personnalisées



’ #
Partie 5 : Interventions
—'——'*——#_m'———_

La partie 5 propose des interventions et des outils selon les facteurs de risque retrouvés lors
de l'étape d'identification des facteurs de risque et de [évaluation. Le choix des
interventions selon les facteurs de risque pourra étre discuté durant la rencontre de I'équipe
interdisciplinaire en vue de I'élaboration du plan d'intervention.

5.1 INTERVENTIONS SELON LES FACTEURS DE RISQUE

Le tableau 3 présente des interventions pour I'ensemble des facteurs de risque de chute
retenus dans le cadre du programme MARCHE, volet Interventions multifactorielles
personnalisées.

TABLEAU 3‘ : LES INTERVENTIONS SELON LES FACTEURS DE RISQUE

'Facteurs de risque Interventions ||

Antécédent de chute || ¥ Retoumer au médecin traitant, si jugé nécessaire, pour évaluation
(moins de 1 mois) et traitement. .
Peur de chuter v’ Mise en situation pour redonner confiance et diminuer la peur.

- v Rééducation de I'équilibre.

v" Enseignement d'un programme d'exercices d'équilibre, de
renforcement et d’assouplissement.
Renforcement par tous les intervenants des exercices a faire.
Renforcement auprés des personnes dgées en leur montrant les
progrés accomplis.

Troubles de I'équilibre]
v

Troubles de la v Entrainement & la marche (patron de la marche, endurance).
marche v Introduction d’un accessoire & la marche si nécessaire.
v" Si l'identification des facteurs de risque est positive : -
Hypotension > :ir;?;nni:f | ;}naf:nn::(zllgniazen?edecm traitant pour suivi et
orthostatique y P gique ;

» conseiller le patient sur les mesures non pharmacologiques :
exercice postural, élever la téte du lit et précaution lors du lever
v Lors de I'élaboration du plan.d’intervention :
» identifier les modifications que la présence du trouble cognitif
apporte aux interventions sur les autres facteurs de risque.
Troubles cognitifs v" Auprés du médecin :
» lui transmettre les résultats du Mini-mental réduit ;
» l'informer des ressources disponibles pour |'assister, au besoin,
dans |’évaluation et le suivi de son patient.
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| Facteurs de risque J{ ‘ Intefventions

v’ Fournir un enseignement & partir des problémes 1denhf1es lors de
I'évaluation.

v Déterminer le type de support nutritionnel et donner de
I'information sur les ressources disponibles. )

v Transmettre I'information aux autres intervenants et au médecin de
facon a adapter les interventions aux besoins de la personne.

v Suite a l'identification du probléme, informer la personne ou
I'entourage du résultat et de l’augmentatlon du risque de chute
associé.

v Sila personne est suivie régulierement et a une diminution de la
vision ne pouvant étre corrigée : -

» I'informer ou favoriser la référence aux ressources disponibles

Troubles visuels dans la communauté ;

- » en tenir compte dans I'évaluation et I'adaptation du domicile.

v" Sila personne a une diminution de la vision et n’est pas suivie
régulierement :

» suggérer au médecin traitant une référence en ophtalmologie ;
» adapter les évaluations et les interventions environnementales
en conséquence.

. ¥ Retourner au médecin traitant pour- evaluatlon et traitement.

v' Référer a la nutritionniste.

v Transmettre I'information au médecin sur I'adhésion, I'analyse et
les recommandations faites par le pharmacien.

v" Informer la personne &gée et son entourage des risques associés et

Malnutrition

Ostéoporose

Utilisation des

médicaments - proposer des moyens pour assurer I'adhésion au traitement -
pharmacologique.
v" Remettre les informations et les Fiches techniqhes au clientou ala
. famille pour I'élimination des facteurs de risque présents associés a
Environnement

Penvironnement (par I'intervenant pivot ou responsable).
v _Evaluation et recommandations par !'ergothérapeute.
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Partie 5 : Interventions

5.2 TROUBLES DE L’EQUILIBRE ET DE LA MARCHE

Les troubles de I'équilibre et de la marche sont des facteurs de risque particuliérement liés
au risque. de chute et pour lesquels .une intervention d’une certaine intensité s’avére
nécessaire. Les outils d’intervention développés dans le cadre du programme MARCHE
seront disponibles pour les physiothérapeutes ou sur demande. Ils comprennent un
programme d’exercices pouvant étre photocopié, un journal personnel des chutes
_permettant de rechercher les causes possibles des chutes et un calendrier d’exercices
favorisant I'observance. Ces outils sont présentés dans les annexes 2 (Cahier d’exerc1ces)
3 (Calendrier d’exercices) et 4 {(Journal personnel des chutes).

L’intervention en physiothérapie sera individualisée et découlera de I'évaluation faite auprés
du client. En ce qui concerne I'équilibre, une rééducation pourra étre faite & domicile sous
la supervision du physiothérapeute. De plus, un.programme d’exercices d’assouplissement,
de renforcement et d'équilibre sera enseigné au client si celui-ci a les capacités nécessaires
(compréhension, motivation et exécution des exercices de fagon sécuritaire). Il sera
composé de quatre a six exercices a pratiquer de trois a cinqg fois par semaine. La durée des
exercices sera évaluée en fonction des capacités individuelles du client.

En ce qui concerne la marche, un entrainement pourra étre fait pour corriger le patron de
marche ou pour améliorer 'endurance. Le choix de I'accessoire de marche se fera en
fonction des données objectives de I'évaluation et assurera la sécurité du client dans tous
ses déplacements (2 l'intérieur et a Pextérieur). L'introduction d’un nouvel accessoire
nécessitera un entrainement approprié.

Les visites du physiothérapeute seront faites a une fréquence d’'une fois par semaine

pendant six semaines puis aux deux semaines pour trois autres visites. La période de suivi .
sera donc de trois mois ou moins si le client atteint les objectifs avant cette échéance. Les

visites serviront a rééduquer I'équilibre et la marche, a superviser le programme d’exercices,

a vérifier 'observance par le suivi avec le calendrier d’exercices et a remplir le questionnaire

Journal personnel des chutes si le client chute pendant la période de trois mois.

L’enseignement de ['utilisation du Journal personnel des chutes sera fait si le client a les

capacités nécessaires ou si un aidant naturel est disponible pour le compléter.

Une réévaluation par des tests (Berg, TUG) pourra étre faite aprés un mois de pratique
réguliere des exercices et a chaque mois. La réévaluation sera faite a la fin de I'intervention
et inscrite sur la feuille synthése. La réévaluation servira a vérifier l'efficacité du programme,
a |'ajuster au besoin et a motiver le client. Lors de 'arrét du suivi, le Journal personnel des
chutes sera laissé au domicile pour que le client puisse le remplir si une chute survient. Il
devra alors communiquer avec le physiothérapeute qui fera le suivi nécessaire. S'il n'y a pas
de chute a la fin de la période de trois mois, le dossier sera fermé.
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Partie 5 : Interventions

5.3 OUTILS D’INTERVENTION

Les outils suivants sont proposés pour faciliter l'intervention auprés des personnes évaluées
.a risque de chute :

v. deux lettres pourront étre acheminées au médecin traitant des personnes ayant été
rencontrées dans le cadre du programme MARCHE, volet Interventions
multtfactonelles personnalisées. La premiére vise a informer rapldement le médecin
de la présence d’hypotension orthostatique, de troubles cognitifs ou de troubles
visuels. La deuxiéme feuille sera jointe & la Feuille synthése sur laquelle seront
‘compilés les résultats des dépistages, des evaluatlons et les suggestions de I'équipe
interdisciplinaire ;

v des conseils pour les personnes présentant de I’hypotension -orthostatique et qui
pourront étre remis a la personne présentant ce probléme ;

v un suivi selon les résultats au test de Snellen est suggeéré. Cet outil pourra étre utilisé
lors de la rencontre de l'équipe mterdlsaplmalre

v une feuille de recommandations qui pourra étre remise a la personne agée apres le
plan d'intervention ou a la fin des interventions.
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Objet : Progfamme MARCHE, volet Interventions multifactorielles
personnalisées

Docteur,

Dans le cadre du programme de prévention des chutes MARCHE du programme Soutien a
domicile du CSSS, un de vos patients a été dépisté a risque de chute. Il a accepté de
poursuivre I'évaluation afin que des interventions puissent lui étre proposées. Lorsque le
plan d'intervention sera complété nous vous acheminerons les résultats des évaluations et
des interventions réalisées. Des suggestions pouvant contribuer a diminuer le risque de
chute chez votre patient vous seront alors proposées. ‘

L’envoi par télécopieur ( - ) du poids et de la créatinine de votre patient
permettrait que le pharmacien puisse effectuer une’
évaluation pharmacologique plus précise. :

Nous sommes disponibles pour discuter avec vous et vous fournir des prec131ons ou des
informations additionnelles. :

Nous vous remercions de votre collaboration.

Signature : ' - Date :

Coordonnées pour nous rejoindre
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Objét : Programme MARCHE, volet Interventions multifactorielles
personnalisées

Docteur,

Dans le cadre du programme de prévention des chutes MARCHE du programme Soutien a
domicile du CSSS, un de vos patients a été évalué et considéré a risque de chute. Nous
vous acheminons I'ensemble des résultats des évaluations et des interventions réalisées

auprés de celui-ci.

Au veréo de la Feuille synthése, les principaux problémes et interventiobns vous sont
résumés. Des suggestions pouvant contribuer a diminuer le risque de chute chez votre
patie‘ﬁt vous sont proposées. Cependant, en tant que médecin traitant, vous avez
probablement des informations sur votre patient que nous ne possédons pas. Vous -étes
donc le mieux placé pour décider de la pertihence de donner suite aux suggestions que
nous vous faisons ou d’identifier d’autres causes ovu‘ interventions pour diminuer son risque

de chute,

Nous sommes disponibles pour discuter avec vous et vous. fournir des précisions ou des

informations additionnelles.

¢

Nous vous remercions de votre collaboration.

Signature : - Date :

Coordonnées pour nous rejoindre:
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CONSEILS POUR LES PERSONNES PRESENTANT
DE L’HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE

L’hypotension orthostatique est une baisse de pression lors de changement de
position, particulierement de la posntlon couchee ou assise a la position
debout. |

Elle est souvent associée a des étourdissements ou des faiblesses qui peuvent
vous faire-tomber. On vous suggérera probablement de revoir votre médecin
traitant a ce sujet.

CONSEILS

Les mesures suivantes péuvent diminuer le risque de chute :
v’ élever la téte du lit de 15 cm
v se lever lentement de la chaise et du lit

v’ s'asseoir sur le bord du lit pendant tr01s a quatre minutes avant de se
lever- '

v en position assise sur le bord du lit, faire des exercices de flexion et
. d’extension des chev1lles et d'ouverture et de fermeture des mains avant
de se lever

< -

s'asseoir pour I'hygiéne, I'habillage et la douche - .

s’hydrater de facon adéquate

3N

v éviter :
» la station debout prolongée ;
» des immobilisations prolongées ;
» de travailler les bras au-dessus de la téte ;
» des douches ou des bains chauds ;
» des températures trop chaudes ;
» l'alcool ; ' :
» la prise de médicaments sans ordonnance ou de produits naturels
sans |’avis de votre médecin ou pharmacien.
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!

SUIVI SELON LES RESULTATS AU TEST DE SNELLEN

Les recommandations qui suivent peuvent étre utiles dans le cadre de discussions
" interdisciplinaires.

Elles s’appliquent si le sujet a 10/30 ou moins a la vision des deux yeux ou si le sujet a une
vision de 10/30 ou moins & un ceil, mais une vision des deux yeux plus grande que 10/30
{(entrainant une diminution de sa vision des profondeurs, ce qui est assez fortement corrélé
avec un risque de chute).- o '

Est-ce que ces déficits visuels ont été évalués
par un ophtalmologiste ?

Un traitement est-il .
possible ?

Non»

Suggestion
au médecin traitant
pour une référence
en ophtalmologie

Oui /

S'assurer
que le suivi se fait

" Non

Une correction
par des ajustements aux verres

est-elle possible ?

| Oui : Non

e . i e Une référence a I'IRDPQ pour des interventions et évaluations de -
Référence en ophtalmologie ou en optométrie. Si le réadaptation (529-9141 p?:;e 2210). :

patient ne peut absolument pas se déplacer, certains

. ision d ins d
optométristes se rendent  domicile, o Les crileres de référence sont une vision de moins de 10/30

de chacun des deux yeux c'est-a-dire 10/35 et moins ou une
perte de champ visuel de plus de 60% apres correction
maximale.

¢ Doit étre jointe & la demande la derniére évaluation en

* ophtalmologie ou en optométrie de moins d’un an.

o Les délais sont de plusieurs mois, mais une mise en priorité
peut étre faite dans certains cas'(risques de chute importants,
troubles cognitifs évolulifs, efc.).

o Les patients souffrant de troubles auditifs importants et de
troubles visuels peuvent aussi étre référés a I''lRDPQ. Les
déiais d'attente pour ce programme spécifique sont différents
du programme-offert pour la clientle atteinte de troubles
visuels uniquement.
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RECOMMANDATIONS AUX PERSONNES
INSCRITES AU PROGRAMME MARCHE

Vous avez participé au programme Mobilisation auprées des Ainés afin de
Réduire les CHutes dans I'’Environnement démiciliaire. '

Afin de diminuer vos risqués de chute, les professionnels de I'équipe
vous recommandent de : '

1.

" Date : ' Nom de l'intervenant :

k]
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. Annexe 1

FICHES

TECHNIQUES

Risque de chutes lié au domicile

Préparé par :

Martine Baillargeoh, ergthgra'peute
CLSC-CHSLD La Source

Josée St-Pierre, ergothérapeute
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Riviéres
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Cuisine

1. AIRES DE DEPLACEMENT ENCOMBREES ............... '. i FT.5
2. PRESENCEDECARPETTE ..o, B FT.6
3. ARMOIRES NON ACCESSIBLES . ....... .. ... P FT.'7
4. REVETEMENT GLISSANTAUSOL ..........ccuvviiviiieeaue..... ET.B
BONNES HABITUDES DEVIE DANSLACUISINE ... ... FT. 9
Salon
5. AIRES DE DEPLACEMENT ENCOMBREES . ... ..ot i FT. 10
6. PRESENCE DE CARPETTE . ... oot e e e e F.T. 11
~ 7. ABSENCE D'UN INTERRUPTEUR A UENTREE DU SALON. . ..... e e FT.12

BONNES HABITUDES DEVIE DANS LESALON .................... ... ET.13

Chambre de la personne |

8. AIRES DE DEPLACEMENT ENCOMBREES . .. ... e e FT 14
9. PRESENCE DE CARPETTE . . o\ttt e et e e et e e FT.15
10. ABSENCE D'UN INTERRUPTEUR A LENTREE DE LA CHAMBRE ....... ... ET.186
11. HAUTEUR INADEQUATE DU LIT ... .ot e R - FET.17
BONNES HABITUDES DE VIE DANS LA CHAMBRE A COUCHER .......... F.T. 18
Corridor . ‘
12. AIRES DE DEPLACEMENT ENCOMBREES
(TRAJET DE LA CHAMBRE ALASALLEDEBAIN) .. ... ..., FT 19
13. PRESENCE DE CARPETTE . . o\ oot e e e e e e e e F.T. 20
14. ECLAIRAGE INSUFFISANT LA NUIT o oot o e e e e F.T. 21
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Salle de bain ‘
15. AIRES DE DEPLACEMENT ENCOMBREES . .. ... ... ... F.T. 22

16. PRESENCEDE CARPETTE .. ... . i, P e FT. 23
17. ECLAIRAGE INSUFFISANT LANUIT ...ttt i e e F.T. 24
18. BAIGNOIRE NON STANDARD ... ... e e F.T. 25
19. FOND DE LA BAIGNOIRE GLISSANT
' (ABSENCE DE TAPIS ANTIDERAPANT INTERIEUR) . ........viineennn. FT. 26
20. SORTIE DE LA BAIGNOIRE GLISSANTE -
(ABSENCE DE TAPIS ANTIDERAPANT EXTERIEUR) ............. P F.T. 27
21. ABSENCE DE BARRES D'APPUI SOLIDES POUR BAIGNOIRE.
1. BARRE D'APPUI MURALEVERTICALE . ...t . FT.28
2. BARRE D'APPUIMURALE OBLIQUE .. ... ..oviiiiie i F.T. 29
22. REVETEMENT GLISSANT AU SOL .. ..ot F.T. 30

BONNES HABITUDES DE VIE DANS LA SALLEDEBAIN ................. FT. 31

- Escaliers intérieurs

23. AIRES DE DEPLACEMENT INTERIEURES ENCOMBREES . .. ... PR ....... FT 32
24. PRESENCE D'UN TAPIS NON FIXE AUX MARCHES ..................... F.T. 33
25. ABSENCE DE MAINS COURANTES BILATERALES (RAMPES) .............. F.T. 34
" BONNES HABITUDES DE VIE DANS LES ESCALIERS INTERIEURS .......... FT. 35
ANNEXE : - , :
LISTE DES FOURNISSEURS D'AIDES TECHNIQUES ............... Ceea -E.T. 36
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Cuisine

1. Ainss DE DEPLACEMENT
ENCOMBREES

But

Avoir des aires de déplacement dégagées de
fagon & assurer la sécurité des déplacements
a l'intérieur de la cuisine et assurer |'accés
aux fenétres, aux armoires, au poéle, au
refrigérateur, a I'évier, aux portes ou au
garde-manger.

Solutions
» Ramasser les objets qui trainent au sol.

 Déplacer les meubles pour dégager les
aires de déplacement.

« Fixer a I'aide d'un ruban adhésif ou
d’agrafes de plastique les fils électriques
ou le fil du téléphone. Au besoin,
relocaliser |'appareil et ajouter une

rallonge afin de pouvoir faire suivre les fils
le long des murs. '

= .

Fournisseurs

* Ruban adheésif : quincaillerie, prix
approximatifde 2 $ 2 5 $ le rouleau.

* Agrafes de plastique : quincaillerie, prix
approximatif de 2 $ a 4 $ le paquet.

« Rallonge (pour fil électrique) :

quincaillerie, prix approximatif de 2 $ a
4 $ selon la longueur.

* Rallonge (pour fil du teléphone) :
quincaillerie et grands magasins, prix

approximatif de 3 $ a2 10 $ selon la
longueur.

« Eviter de laisser trainer
des objets au sol.

sur moyenne et Iongt.Je
distance avec des objets
tourds. idéalement,

tisser les objets jourds
sur le comptoir ou

utiliser une desserte.

Volet Inteeventions
mullifectorietles personnalistes

ET. &

Direction reg)'onale de santé publique
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2. PRESENCE DE CARPETTE

But

Avoir des planchers sans carpette pour
éviter que les pieds ou I'accessoire a la
marche ne s’accrochent au rebord du tapis,
provoquant ainsi une chute.

Solution
 Enlever les petites carpettes du sol.

_m ' ' FT. 6 Direction régionale de santé publique

Volet Interventions ’ de la Capitale nationale - Avril 2005
multifactoriefles personnalisées . ’
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3. ARMOIRES NON
ACCESSIBLES

But

Avoir un acces facile aux armoires pour
éviter de s'étirer ou de grimper pour alter
chercher des objets. Réduire au minimum
les deéplacements ou |a nécessité de se
courber (ex. : armoire prés du sol).

Solutions

» Mettre les objets usuels et lourds a la
portée de la main.-

« Ajouter des tablettes ou des crochets sous
les armoires pour y ranger les objets
utilisés régulierement. :

» Si possible, garder tes tablettes d’armoires
hautes vides.

T e

» Eviter I'usage d'un escabeau, d'un

' tabouret ou de tout accessoire pour
atteindre des objets dans les armoires.
Demander de |‘aide au besoin.

* Installer des plateaux pivotants et des
tablettes sur rails pour les armoires
profondes ou prés du sol.

Fournisseurs

* Menuisier : (pages_jaunes dans |'annuaire
téléphonique) prix approximatif de 28 $
I'heure. :

» Tablettes : quincaillerie, prix approximatif
variable selon le matériel et la longueur
désirée.

» Crochets : quincaillerie, prix approximatif
de 25 a 50 cents I'unité,

2138888 a

0i0

N\

) . u-dessus
her des objets.2
» Aller cher sare constitue un grand

de la cuisint

danger surtout lorsqge c:ll o
allumeée. 1l est conseillé e‘ h

les armoires au-dessus de |2

P vides. : '
culsiniers es tiroirs et les portes

rmer tous ! olrs .
) ‘::)res usage afin d'éviter de s’y

frapper

Volet interventions
multifactorielies personnalisées

Direction régionale de santé publique
de la Capitale nationale - Avril 2005
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4. REVETEMENT GLISSANT

. AU SOL
But . , Fournisseurs
+ Assurer I'adhésion du pied au sol a l'aide * Antidérapant pour céramique :
d’un revétement antidérapant. fournisseurs médicaux (annexe 1), prix
approximatif de 25 3 la bouteille, couvre
Solutions . ' de 50 a 75 pieds carres.

* Ne pas cirer le plancher. '

* Mettre des chaussures antidérapantes.

e Essuyerrapidement tout
liquide renversé. -

W ' . FT.8 Direction régionale de santé publique

Volet interventions : . de la Capitale nationale - Avrit 2005
multifactoriefles personnalisées
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BONNES HABITUDES DE VIE. DANS LA CUISINE

« Vérifiez une fois par mois le bon fonctionnement de I'extincteur
chimique et des détecteurs de fumee.

* Pour faire bouillir votre eau, utilisez une bouilloire qui siffle ou -
munie d'un arrét automatique.

« Essuyez immeédiatement tout liquide renverse.
+ Evitez de cirer le plancher.

«Fermez tous les tiroirs et les portes aprés usage afin d'éviter de s’y
frapper.. '

« N'utilisez_jamais un escabeau pour atteindre les endroits €leves.
Demandez de {'aide au besoin. | ' '

» Lorsque vous vous-appuyez sur.une chaise ou sur la table pour vous
lever ou vous asseoir, vérifiez si elles sont stables.

«Evitez de soulever des objets lourds ou de transporter des paquets
qui vous obstruent la vue car ils pourraient vous faire perdre
I"équilibre. _ : |

« Utilisez une desserte a roulettes pour diminuer le nombre de
déplacements et pour transporter les objets lourds.

—m . . . FT.9 Direction régionale de santé publique

. Volel Interventions de la Capitale nationale - Avril 2005
multifactorielles personnafisees .
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5. AIRES DE DEPLAGEMEMT ‘ Fournisseurs
ENCOMBREES * Ruban adhesif : quincaillerie, prix
approximatif de 2 $a 5 $ le rouleau.
But

* Agrafes de plastique zquincaillerie} prix

Avoir des aires de déplacement dégagées de approximatif de 2 $ a 4 $ le paquet.

fagon a assurer la sécurité des déplacements

* Rallonge (pour fil électrique) :
a l'intérieur du salon tout comme |'acces quincaillerie, prix approximatif de 2 $ a
. aux fenetres, au téléviseur, au systéme de 4 $ selon la longueur.
son ou aux lampes. * Rallonge (pour fil du téléphone) :
. : quincaillerie et grands magasins, prix
Solutions approximatifde 3 $a 10 $ selon la

» Ramasser les objets qui trainent au sol. longueur.

* Enlever les tables basses et tout autre
meuble se trouvant a I'intérieur des aires
de déplacement et hors du champ visuel
(pres du sol).

y A
bjets au sol.
i icser trainer des O
. Ev'terroi:i::s:u moins un rétéphone par
) :epce ou un teléphone sans fil.

nne.
i of |e télephone $O
. » Ne pas courir si | sser sonner

. Avertir les proches de lai
jongtemps.-

« Mettre une petite
hors des aires de

les objets-

» Fixer & I'aide d'un ruban adhésif ou
d'agrafes de plastique les fils électriques
ou le fil du téléphone. Au besein,
relocaliser |'appareil et ajouter une -

rallonge afin de faire suivre les fils le long
des murs.

table prés du sofa, tnaisr
circutation pour deppse

. FT. 10
Volet Interventions

Direction régionale de sanité publique
muliifactoriefles personnalisées

de /a Capitale nationale - Avril 2005
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6. PRESENCE DE,CARPETTE

But

Avoir des planchers sans carpette pour
éviter que les pieds ou I'accessoire ala
marche ne s'accrochent au rebord du tapis,
provoquant ainsi une chute.

Solution
« Enlever les petites carpettes du sol.

m FT. 11 Direction régionale de santé publique

 Volet Interventions : de Ia Capitale nationale - Avril 2005

P




EIIN ——

7. ABSENCE D'UN .
INTERRUPTEUR A L'ENTREE
DU SALON

But

Avoir acces a un interrupteur pour éviter les
déplacements a la noirceur.

Fournisseurs

» Minuterie : quincaillerie, prix approximatif
de8%$a3ss.

L * Veilleuse : quincaillerie et grands maga-
Solutions _ sins, prix approximatif 6 $ a4 15 $.
« En I'absence d‘interrupteur a I‘entrée du

salon, placer une lampe prés de |'entrée

du salon.
* Installer une minuterie sur une lampe.
* Installer une veilleuse au besoin.

N, . . .

* Laisser entrer |'éclairage naturel, ouvrir les
rideaux ou enlever les tentures foncées et
les rideaux inutiles. -

re remplacer immediatemem

« Fai oules prolées.

les amp

]m : FT.12
Volet Interventions
multitaciorieites personnalisées

Directioq régionale de santé publique
~ ' de Ia Capitale nationale - Awril- 2005
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BONNES HABITUDES DE VIE DANS LE SALON
. Dégagez les aires de déplacement.
* Ne laisser J'améis trainer ::Ies objets par terre pour ne pas trébucher.

«Evitez de mettre vos_journaux par terre. Déposez-les plutot dans un
porte-journaux ou dans une boite.

. Fixez les fils éle(':triquesz ou de téléphone le long des murs.

« Utilisez un fauteuil ferme, d'une bonne hauteur et muni d’'appuis-
bras. ’

o Evitez I'utilisation de chaises bergantes ou munir-celles-ci d'un
systéme de blocage manuel ou automatique empéchant le
mouvement pendant les transferts.

e Evitez I'utilisation d'un pouf pour les pieds, ce qui peut étre nuisible
" lors des déplacements. Choisissez plutot une chaise munie d'un
appui-pieds rétractable.

m ) FT.13 . Direction régionale de santé publique

 Volet inerventions de la Capitale nationale - Avril 2005
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8. AIRES DE DEPLACEMENT
ENCOMBREES

But

Avoir des aires de déplacement dégagées de
fagon a assurer |a sécurité des déplacements
a l'intérieur de la chambre tout comme
I'acces aux feneétres, au lit, aux bureaux, aux
portes ou aux garde-robes.

Solutions
» Ramasser les objets qui trainent au sol.

* Deplacer les meubles pour dégager les
aires de déplacement.

e Fixer a I'aide d'un ruban adhésif ou
d’agrafes de plastique les fils électriques
ou le fil du téléphone.. Au besoin,
relocaliser I'appareil et ajouter une
rallonge afin de faire suivre les fils le long
des murs.

©

Vi,
[« a ¢
P
\Y]
’\

Fournisseurs

* Ruban adhésif : quincaillerie, prix.
approximatif de 2 $ a2 5 $ le rouleau.

+ Agrafes de plastique : quincaillerie, prix
approximatif de 2 $ 4 4 $ le paquet.
» Rallonge (pour fil électrique) :

quincaillerie, prix approximatif de 2 $ a
4 $ selon la longueur.

» Rallonge (pour fil du téléephone) :
quincaillerie et grands magasins, prix
approximatif de 3 $ a 10 $ selon la
longueur.

A jets
« Eviter de laisser rainer des obJ

u sol. ) i
. aEviter les couvre-pleds long'i g s
peuvent atre encombrants 10!

deplacements

=
= 1

AN

—

Volet Interventions

e

FT. 14
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Chambre de la personne

9. PRESENCE DE CARPETTE

But

Avoir des planchers sans carpette pour
éviter que les pieds ou |'accessoire & la
marche ne s'accrochent au rebord du tapis,
provoquant ainsi une chuté. S

Solution
« Enlever les petites carpettes du sol.

(¢

—
=
R N7
o -8 -
\\
= \ 0
= < i v
=2 ‘\

LI 17

~

—m FT.15 : Direction regionale de santé publique
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710. ABSENCE D'UN
INTERRUPTEUR A L'ENTREE
DE LA CHAMBRE

But ‘ | Fournisseurs . |
Avoir acces a un interrupteur a |'entrée de la * Minuterie : quincaillerie, prix approximatif
chambre pour éviter les déplacements a la de 8% a358.

noirceur.

* Veilleuse : quincaillerie et grands

. magasins, prix approximatif de 6 $ a 15 $.
Solutions

* En I'absence d'interrupteur, placer une
tampe prés de {'entrée de la chambre.

¢ Installer une minuterie sur une lampe.
¢ Installer une veilleuse au besoin.

« Laisser entrer |'éclairage naturel, ouvrir les
rideaux ou enlever les tentures foncées et
les rideaux inutiles.

CONSEIL

Faire remplacer jmmeédiatement
‘ tes ampoules bratées.

/

—m FT. 16

Direction régionale de santé publique
Volet interventions:

de Ia Capitale nationale - Avrif 2005
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11. HAUTEUR INADEQUATE
DU LIT

But

Avoir un lit dont 1a hauteur est adéquate.
Un lit trop bas peut amener une difficulte a
passer de la position assise.a debout ce qui
peut entrainer une chute. Un lit trop haut

(pieds non a plat au sol) peut aussi entrainer
une chute.

Solutions

« Si trop haut : enlever, changer ou modifier
les pattes du lit,

» Si trop bas : ajouter des blocs pour

surélever le lit 4 la hauteur désirée. Le

centre de chaque bloc doit étre creux
pour stabiliser la patte du lit.

O

R
\
<

Fournisseurs

« Menuisier : (pages jaunes de |'annuaire),
prix approximatif de 28 $ I'heure.

» Blocs de bois : fournisseurs d'équipements

médicaux (annexe 1), prix variable selon
le modele choisi.

- ir
Se lever tranquitlement aprés avo
allongé. .
. glievous utilisez une .marchet;z,s n
tirez pas sur celte-ci pour v o
jever du lit. Poussez plutd i
v tre lit avec VOS mains et sal iy
‘l': marchette seulement une fol ‘
ebout. 3
. (l'-"our faciliter le trapsfert, opte
‘ ferme.
pur un matelas et
. t’ajout d'une poigneefd: lit pe
aussi faciliter le transfert.

i

18 4 22 pouces (46 & 56 cm)

Volel interventions
multifactorielles persannalisdes

FT.7

Direction régionale de santé publique
de 1a Capitale nationale - Avril 2005



E—
BONNES HABITUDES DE VIE DANS LA CHAMBRE A COUCHER

* Déposez les contenants de vos médicaments de nuit sur la table de
chevet. '

*En cas de panne d’électricité, ayez une lampe de poché 2 portée de
la main. ‘ ' |

- |nstallez une table de chevet prés de la téte du lit pour y déposer
une lampe, un cadran lumineux et un téléphone.

*Ne vous levez pas trop rapidement aprés avoir été allongé, car vous
pourriez étre étourdi et tomber. Restez assis quelques secondes au

" bord du lit.

* Mettez vos lunettes et vos chaussures avant de vous lever.

« Asseyez-vous sur une chaise pour vous habiller. Evitez de porter des
vétements trop amples, larges ou longs qui pourraient vous faire
trébucher.

«Ne laissez pas trainer d'objets au sol.

* Gardez libre |I'acces a la garde-robe, aux fenétres et a la porte.

* Ayez un espace suffisant pour circuler des deux cotés du lit.

« Assurez-vous que la tringle et la tablette de la garde-robe soient 4
une hauteur accessible. Evitez d'utiliser un escabeau.

« Refermez les tiroirs de bureau aprés chaque usage.

m FT. 18 Direction régionale de santé publique

Volel Interventjons de la Capitale nationale - Avrit 2005
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12. AIRES DE DEPLACEMENT

ENCOMBREES (TRAJET DE

LA CHAMBRE A LA SALLE

DE BAIN)
But : Fournisseurs
Avoir des aires de déplacement degagées de « Ruban adheésif : quincaillerie, prix
fagon a assurer la sécurité lors des - approximatifde 2 $ a5 $ le rouleau.

nts a l'intéri la maison. . o .
deéplacements a érieur de la ma * Agrafes de plastique : quincaillerie, prix

approximatif de 2 $ 2 4 $ le paquet.

Soluti_ons . Ra!longe_(pour f.'l électrlqpe) :
o quincaillerie, prix approximatif de 2 $ a

* Ramasser les objets qui trainent au sol. 4 $ selon la longueur.

» Déplacer les meubles pour dégager les

_ » Rallonge (pour fil du téléphone) :
aires de déplacement.

quincaillerie et grands magasins, prix
* Fixer 4 I'aide d'un ruban adhésif ou approximatif de 3 $ 2 10 $ selon la
d‘agrafes de plastique les fils électriques longueur.
ou le fil du téléphone. Au besoin, o
" relocaliser |'appareil et ajouter une
rallonge afin de pouvoir faire suivre les fils
le long des murs. '

« Eviter de laisser wrainer
des objets au sol.

~

R et
Volet interventions : :
muliifactarielles personnalisées

Direction régionale de santé publique
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13. PRESENCE DE CARPETTE(S)

But

Avoir des planchers sans carpette pour
éviter que les pieds ou 'accessoire d'aide &
la marche ne s‘accrochent au rebord du
tapis, provoquant une chute.

Solution
» Enlever les carpettes au sol.

_m FT.20 Direction regionale de sants publique

 Volet Interventions ) de la Capltale nationale - Avrit 2005
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14. ECLAIRAGE INSUFFISANT

LA NUIT .
But Fournisseurs
Avoir un éclairage non éblouissant la nuit » Veilleuse : quincaillerie et grands
de fagon & assurer la sécurité des: magasins, prix approximatif de 6 $ a 15 $.
déplacements de la chambre 2 la salle de - '
bain.
Solution

« Ajouter une veilleuse. Idéalement, la
veilleuse devrait étre munie d’un ceil
magique et s'allumer d'elle-méme a la
noirceur.

m ) - FT.21 . . Direction régfonale de santé publique

Vole! Inierventjons . de la Capitale nationale - Avrit 2005
multifactorielies personnatisées . .
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15. AIRES DE DEPLACEMENT
ENCOMBREES

- But .

* Avoir des aires de déplacement dégageées-
de fagon a assurer la securité des )
déplacements a l'intérieur de la salle de '
bain tout comme l'acces aux fenétres, au

- bain, au lavabo, a la toilette, aux portes
ou a la lingerie.’

Solutions -
* Ramasser les objets qui trainent au sol.

» Déplacer les meubles ou objets pour
dégager les aires de déplacement.

» Utiliser un téléphone sans fil.

« Eviter de laisser trainer
des objets au sol.

- ]m ‘ FY. 22 - Direction régionsle de santé publique
Volet Interventions : de la Capitale nationale - Avrit 2005
mullifsctorielles personnatisées N '
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16. PRESENCE DE CARPETTE

But

Avoir des planchers sans carpette de fagon a
éviter que les pieds ou |'accessoire a la
marche ne s'accrochent au rebord du tapis,
provoguant ainsi une chute.

Solutions
* Enlever les petites carpettes au sol.

« Ranger le tapis antidérapant extérieur pour
baignoire apres usage. Ne jamais le laisser
au sol car il peut nuire au déplacement.

m FT. 23 Direction régionale de santé publique
_ Voiet Iniervenitigns de la Capitale nationale - Avrit 2005
multifactorielles personnalisées ’ .
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- 17. ECLAIRAGE INSUFFISANT

LA NUIT
But | | Fournisseurs
_-Avoir un éclairage non éblouissant pour - * Veilleuse : quincaillerie et grands ‘
assurer la sécurité des déplacements la nuit. magasins, prix approximatif de 6 $ a 15 $.
Solution

» Ajouter une veilleuse ou laisser une
lumigre allumée. |déalement, la veilleuse
devrait étre munie d'un ceil magique et
s'allumer d’elle-méme a la noirceur.

m FT. 24 Direction régionale de sarité publique

Vole! Interventions : : de la Capitale nationale - Avrit 2005
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18. BAIGNOIRE NON

STANDARD

But

Assurer |'adaptation sécuritaire d'une
baignoire non standard. Une baignoire non
_standard (bain podium, bain sur pattes,
cabine de douche, bain tourbillon) ou la
présence de portes coulissantes peut causer
différents problémes et méme provoquer des
chutes. Par exemple, lorsque la baignoire est
trop haute, la personne peut avoir de la
difficulté a I'enjamber. De plus, la personne
peut aussi avoir besoin d'un équipement
spécifique (banc de transfert, banc de bain,
barre d'appui, etc.) et la baignoire non
standard peut empécher son utilisation.

Solution

 Reférer en ergothérapie lorsque la
baignoire est non standard et que le client
présente des difficultés & prendre son
bain. c-

[¢]

: 994';:—6%@

I 60 pouces

15 3/4 pouces (40 cm)

rtes cou“SSantes

{s]
« Enlever les P au mnsfert.

si elles nui

(152 cm)

iA »
|‘

o

Volgt Interventions
muttifactorielles persannalisées
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19. FOND DE LA BAIGNOIRE
GLISSANT (ABSENCE DE
TAPIS ANTIDERAPANT
INTERIEUR)

But

Avoir une baignoire avec un fond
antidérapant de fagon a éviter de glisser
dans la baignoire lors de la prise du bain.

Solutions

* Acheter et utiliser un tapis antidérapant
intérieur pour le bain.

« Eviter d’utiliser de I'huile de bain.

Fournisseurs

» Tapis antidérapant : quincaillerie, grands‘
magasins et fournisseurs médicaux
(annexe 1), prix approximatif de 12 $ a
358%.

et A ——
e e

&iﬂ

ction de 12 sufface
{certains tapis som pems].

ilisation.
ras chaque utl
s ap er sur le reb

ssez-le séch
ur le dessus. 1 restera

« Choisir un tapis en fon

totale utitisée !
« Enlever le 1apis
Rincez-le et lat
du bain, ventouses S

propre plus Iongte'm::ére plus au fond du

de le changer
es ventouses,
oire avant

i ire.
de poser {e tapis au fond de 13 bhaignot
e

g

Volet Interventions
multifactorielies personnalisées
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20. SORTIE DE LA BAIGNOIRE
GLISSANTE (ABSENCE DE -

TAPIS ANTIDERAPANT
EXTERIEUR)

But

Avoir un tapis antidérapant extérieur de

fagon & éviter de glisser sur le plancher a la

sortie du bain.

Solution

« Utiliser un tapis antidérapant a la sortie du -

bain.

Fournisseurs

_* Tapis antidérapant : grands magasins, prix
approximatif de 6 $ a2 20 $.

N

[&]

CONSEILS

« Ce tapis doit etre enle\_ré ap':'esone
chaque \stilisation car it €9 P
un risque de chute lors des

déplacemems dans la salle de bain.

« Avec le temps. 1€ caoutchouc de

ropriété
‘s seche et perd s3 P de
m";zhétence. il est recom!na'n:sét
je remplacer forsque celun-:nso"
- jnstable et n'adhere plus 8

i

Volet interventions
multifactorietias personnslisées
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21. ABSENCE DE BARRES

D’APPUI SOLIDES POUR
BAIGNOIRE

1. Barre d’appui murale verticale

But

Avoir une barre d'appui verticale de fagon a
permettre un appui solide pour enjamber le
rebord du bain et éviter les pertes
d'équilibre.

Solution

¢ Installer une barre d'appui chromeée et
stri¢e (pour obtenir une meilleure
préhension) d'une longueur de 24 pouces.

- Elle est généralement installée-sur le mur
ou sont situés les robinets a environ 12
pouces du rebord du bain. S‘assurer d'une

prise avec un angle de 90° au coude (voir
schéma).

Fournisseurs

- » Barre d’appui (achat) : quincailleri'e et

fournisseurs médicaux (voir annexe 1),
prix approximatif de 15 $ 4 25 §$.

* Barre d'appui (installation) : fournisseurs
médicaux (voir annexe 1), prix
approximatif 12 $ a2 25 $ la barre.

» Bande antidérapante : quincaillerie, prix
approximatif de 5 $ pour un petit rouleau.

12 pouces
(30,5 cm)

i eut
1‘ajout de pandes antiderapantes P

étre ommandé. o,
N ';en‘:ai's s’appuyer sur le poﬂz :a‘a
"o p ne-serviettes, les robinets .
l: l::; support.ant Je rideau de dou
a .

i B

F.T. 28
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21. ABSENCE DE BARRES

D'APPUI SOLIDES POUR
BAIGNOIRE

2. Barre d’appui murale oblique

But

Avoir une barre d’appui oblique, ce qui
permet de se relever de fagon securitaire du
fond du bain ou d'un banc de bain. Elle

permet aussi d’assurer la sécurité des soins
d’hygiéne debout.

Solution

» Installer une barre d'appui chromée et
striée (pour obtenir une meilleure
préhension) de 32 pouces. Elle est
généralement installée & environ 30° sur

le mur latéral de la baignoire (voir schéma
pour localisation).

PP le est déja
‘appul mura ; -
installee mais n'est pas anttde::i):e ”
ll"jajtmt de bandes amtidérapan

recommandeé. + <avon,
etm‘amais s‘appuyer suf le port -
ep rviettes, es robinets O

:al::enst::omnt le rideau de douche.

« Sj une barve d

i

Fournisseurs

« Barre d'appui (achat) : quincaillerie et
fournisseurs médicaux (voir annexe 'I)._
prix approximatif de 15 $ a 25 §$.

« Barre d'appui (installation) : fournisseurs
médicaux (voir annexe 1), prix

approximatif de 12 $ a 25 §$ la barre.

» Bande antidérapante : quincaillerie, prix
approximatif de 5 $ pour un petit rouleau.

Angle 30°

N

\ 23 pouces
\ (58,4 cm)
8 pouces 4
(20,3 cm)

FT. 29
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salledo o DM

22. REVETEMENT GLISSANT
AU SOL ‘

But

Favoriser |'adhésion des pieds au sol par un
revétement antidérapant.

[

Solutions
* Ne pas cirer le plancher.

» Mettre des chaussures antidérapantes.

Fournisseurs

* Antidérapant pour céramique :
fournisseurs medicaux (annexe 1), prix
approximatif de 25 $ la bouteille, couvre
de 50 a 75 pieds carrés.

« Essuyer immédiatement
rout liquide renverse.

i
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salle do ban I

BONNES HABITUDES DE VIE DANS LA SALLE DE BAIN

*Placez a votre portée les articles nécessaires lorsque vous faites votre
hygiene (savon, shampoing, brosse, serviette).

*Servez-vous des barres d'appui solides et antidérapantes pour vous
appuyer. Ne pas vous appuyer sur le porte-savon, le porte-serviettes,
les robinets ou la barre supportant le rideau de douche.

*Vérifiez la température de I'eau avant d’entrer dans la b‘aignoife.
Vous pouvez aussi faire installer un mitigeur (régulateur
thermostatique) pour éviter les bralures. .

« Evitez d’utiliser de I'huile de bain. Utilisez plutot des sels de bain.

* Un éclairage suffisant est garanti par la lumiére du_jour qui entre par
la fenétre et une bonne lampe qui éclaire toute la salle de bain sans
créer de points d'ombre. En général, une lampe au plafond et une
lampe au-dessus du lavabo sont conseillées. Linterrupteur pour la
lampe devrait étre & I'entrée de la piéce.

*Installez au bas du mur une veilleuse détectant la noirceur de fagon
a éclairer le chemin pour aller a la salle de bain la nuit.

o Par mesure de sécurité, apportez votre téléphone sans fil dans la
salle de bain. - ' ~

«Si vous vivez seul et que vous étes physiquement moins en forme,
téléphonez & un proche avant et aprés votre hygiene.

«Si vous avez de la difficulté a vous relever de la toilette, I'utilisation
d'une barre d’appui au mur peut faciliter le transfert.

—m ‘ . ET.31 Direction régionale de santé publique
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Escaliers intérieurs

23. AIRES DE DEPLACEMENT
INTERIEURES ENCOMBREES

But

S'assurer que les escaliers et les paliers
supérieurs et inférieurs soient toujours libres

de tout objet afin d'éviter de s"accrocher et
de trébucher.

Solution :

* Enlever tout objet limitant I'acces a
'escalier ou & son usage.

i sieurs
« Sj vous ne pouvez pas faire piu

deéplacements pour ranger les OE!::: |
p el A mesure, placez les .o )j
:uuf:;ndroit strategique ,(tm.| : sur
une table) ailleurs queldgnsu ees
escaliers et tes ranger lorsq |
. E::;:)':; mettre des objets dans les

escaliers.

o

FT. 32 Direction régionale de santé publique
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Escaliers intérieurs -

24. PRESENCE D'UN TAPIS
NON FIXE AUX MARCHES

But

Avoir un tapis bien fixé aux marches afin
d’éviter que les pieds ne s'accrochent au
rebord du tapis, provoquant ainsi une chute.

Solution: - o
¢ Enlever le tapis ou bien le fixer aux

‘marches. . - R .

. —m F.T. 33 Direction régionale de santé publique
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W Escaliers intérieurs

25. 'ABSENCE DE MAINS Fournisseurs
COURANTES BILATERALES

« Menuisier : (pages jaunes dans I'annuaire
(RAMPES) téléphonique), prix approximatif de 28 $
B | : I'heure. . :
Ll.t ¢ Mains courantes : quincaillerie, prix varie
Avoir des mains courantes bilatérales selon le materiel choisi et la longueur
(rampes) pour s'assurer des appuis solides et desirée. )
éviter les pertes d’équilibre dans I'escalier. » Barres d‘appui (achat) : quincaillerie et
. ’ fournisseurs medicaux (annexe 1), prix
Solution approximatif de 15 $ 4 25 $ selon la
» Ajouter des mains courantes ou des barres longueur désirée.
d'appui au besoin.

* Barres d'appui (installation) : fournisseurs

médicaux (annexe1), prix approximatif
10 $ a4 25 $ |a barre.

CONSE”—S

. mains »
t:::si\rent etre placees a une,g:t:tfuz
d'environ 80 cm 2 92 cm ( h ezs
36 /4 PO) au-dessus des m:r:mi_. .
Eltes doivent $e prolongermlmt “
v e e
\'escaliefr, tre
‘fa:r::: ’:rerOndie 3 l'extrérm;‘é pz::u; . | @ |
eviter de S'Y accrocher. EN nl:" ' | L:)
doivent étre déta;hées du ':ur une
{5cm (2 po) d:e dts:t::cel p
illeure préhension-
° ?r:‘l‘\ls;ong' les o:_;)e‘t’: ::at:su }J:l,’::c
ourroies afind a
?e: mains libres pour perm;t:'l"zs.
{'utitisation des rpams cou
Au besoin, n’hésitez .pas 2u rage
demander {'aide de ent: u
pour transporter des objets.

QY

. J
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Escaliers interieurs -

BONNES HABITUDES DE VIE DANS LES ESCALIERS INTERIEURS

» Dégagez les marches et les paliers de tout objet pour éviter
I'encombrement. :

« Dégagez les murs prés des escaliers de tout objet qui pourrait |
distraire la vue ou nuire 2 la circulation (cadres, petites tablettes).

« Evitez d'étre distrait par I'environnement lors de |'utilisation des
escaliers. |

* Ayez toujours au moins une main libre pour saisir une rampe en
montant ou en descendant.|'escalier. Transportez vos objets dans un
sac a courroies pour permettre |‘utilisation des rampes.

* Gardez toujours une main sur la rampe.

*Evitez de porter des paqueté lourds ou encombrants qui peuvent
obstruer la vue.

"« Demandez, au besoin, de I'aide pour transporter des objets dans les
escaliers.

»Circulez lentement dans les escaliers.
« Faites réparer au fur et 8 mesure |'escalier, les rampes et les paliers.
« Utilisez de bonnes chaussures antidérapantes.

« Utilisez au besoin une canne pour vos déplacements dans les
escaliers.

m L . F.T. 35 Direction régionale de santé publique
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ANNEXE 1

' LISTE DES FOURNISSEURS D'AIDES TECHNIQUES

ABC DE LAUTONOMIE

5350, boul. Henri-Bourassa, bureau 170

Charlesbourg (Québec) G1H 6Y8
Tel. : 623-6619_
Telec. : 623-5295 -

BOILY INC. »

1325, chemin Sainte-Foy
Quebec (Queébec) G1S 2N7
Tel. : 683-1746

Telec. : 683-5746 .

CENTRE DE STOMIE DU QUEBEC -

1624, 1° Avenue .
Queébec (Quebec) G1L 3L6
Tel. : 522-1268

Téléc. : 522-8294

~ DEPANAGO

1451, boul. Charest Ouest
Queébec (Quebec) GTN 4N7
Tel. ;. 682-8300

Teléc. : 682-8302

LES EQUIPEMENTS MEDICAUX LTL
2101, 1* Avenue

Queébec (Québec) G1L 3M6

Tél. : 648-9797 (1-800-290-0575)
Téléc. : 648-8989

I.R.D.P.Q. Site Frangois-Charron
Services des aides techniques
525, boul. Wilfrid-Hamel Est
Queébec (Québec) G1M 258
Tel. : 649-3700 '

N.B. Fauteuils roulant usagers disponibles

MEDICO-CONCEPT T
390, boul. Pere-Lelieévre
Vanier (Québec) G1M 1M8

Tél. . 686-6688
Téléc. : 686-7656

MEDI-SELECT

670, rue Bouvier, suite 116

Tel. : 623-3353
Teléc. : 623-1211

. Québec (Québec) G2A 1A7 -

PROTHESES ORTHESES SAVARD

2575, boul. Hamel

Quest

Québec (Quebec) G1P 2H9
Tel. : 681-4771 - 681-6381 - 681-3057

Telec. : 681-1372

EQUIPEMENTS PRO-MEDIC
5356, boul. de la Rive-Sud
Levis (Québec) GBV 422

Tel. : 838-0278

 Teléc. : 838-0382

OU DANS LA PLUPART

DES PHARMACIES

Volet Interventions
muititactorielles personnalisées
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Annexe 2

CAHIER

' | D’EXERCICES

-

Intervention individuelle pour améliorer
I’équilibre et la marche

Congu et rédigé par :

. Manon Fortier, physiéthérapeute
CLSC-CHSLD La Source

Denis Martel, physiothérapeute
Centre d’hébergement St-Augustin de Beauport

Karine Gagné, physiothérapeute
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Riviéres

Programme
ARCHL

Volet Interventions multifactorielles personnalisées
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Exercices d’assouplissement

A 1. Assouplissement des mollets . e e C.E.
A 2. Assouplissement de la musculature de larriere ducorps . .............. . C.E
A 3. Assouplissement des flechisseurs de lahanche ....................... C.E.

Exercices de renforcement

R 1. Renforcement des fessiers (position couchee) . . . ...................... C.E.
R 2. Renforcement des fessiers (positiondebout) .. ... ..................... C.E.
R 3. "Renforcement des fessiers et des CUisSes . ... .........ovvinerernins C.E.
R 4. Renforcement des abducteurs de ta hanche .. ... e e e e C.E.
R 5. Renforcement des cuisses ......... e e C.E.
R 6. Renforcement des fléchisseurs dorsaux des chevilles . ... ........ e C.E.

R7. Renforcementdesmollets ............... e e e e e C.E.

Exercices d’équilibre

E1. Transfert latéral de poids . ... ......c.onintiiiuiiiriier s C.E.
E 2. Pieds COIBS . ..ottt e ettt C.E.
E3. Rotation du tronc (regardez defriere Vous) .. .............oeven.oon C.E.
E4. Semi-tandem . ..........einiii e C.E.
ES5.  MaJorette . ...ttt e C.E.
EG. Grand pas .. .. ...t e C.E.
E7. Déplacement avant-arriere, positiondegrandpas ..................... C.E.
E 8. Equilibre sur une_ jambe (flamantrose} . ......... P C.E.
E9. Mouvement du bassin vers I'avant et vers l'arriere . .................... C.E
E£10. Mouvement d'un pendule iNVEISE . . ... .......utireiunnaannnenns C.E.

BN, WS

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

i | 7
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Recommandations generales
et information

* Prenez soin de bien respirer, c’est-a-dire « Si une douleur apparait :
de ne pas bloquer votre respiration )
. A.R nez la position de départ
lorsque vous exécutez les exercices. eprenez fa p P
B.Si la douleur persiste, cessez I'exercice

* Portez vos chaussures habituelles pour et recommencez le lendemain

faire les exercices. - . . . ,
: C.Si la-douleur persiste, cessez jusqu‘a la

« Faites les exercices fois prochaine visite du physiothérapeute

par jour. » Pour toute information supplémentaire,

contactez votre physiothérapeute :
* Repétez vos séances d'exercices

fois par semaine.

* Les exercices de renforcement peuvent Tel. :
faire apparaitre des raideurs. Celles-ci '
devraient diminuer au cours de la_journée
suivante.

_m ' CE. 4 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’assouplissement

A 1. ASSOUPLISSEMENT

DES MOLLETS
Position de départ : - Mouvement a faire :
Placez-vous debout face a un mur, a une Faites un grand pas vers |'avant avec une
distance d’environ trois pieds. Jjambe et placez vos mains contre le mur.

Déplacez votre corps vers |'avant en gardant
le genou de la_jambe arriére bien droit et le
talon au sol. Reprenez la position de
départ.

Tenez la positionde __a ___ secondes.

Répétez 5 fois.

Changez de jambe
et répétez I'exercice 5 fois,

-m CES Direction regionale de santé publique

D Waiet Eennions de la Capitale nationale - Avril 2005
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Exercices d’assouplissement

A 2. ASSOUPLISSEMENT DE

LA MUSCULATURE DE

L’ARRIERE DU CORPS
Position de départ : Mouvement a faire :
Placez-vous dos au mur, les talons a une Collez les fesses, le dos et la téte au mur
distance de 3 pouces du mur. Placez un tout en gardant les jambes bien droites.
bottin teléphonique ou une pente sous la Rentrez le menton.

moiti¢ avant de vos pieds.
Maintenez la position d'étirement
de a secondes.

Répétez fois.

_m CE. 6 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’assouplissement

A 3. ASSOUPLISSEMENT DES
FLECHISSEURS DE LA
HANCHE

Position de départ :

Couchez-vous sur le dos au bord de votre
lit, Iégerement de biais. Pliez vos 2 jambes
pour avoir les 2 pieds a plat sur le matelas.

Mouvement a faire :

Placez une jambe & |'extérieur et laissez-la
pendre. Lautre jambe est pli¢e (talon prés
de 1a fesse). Le dos doit étre bien appuyé
contre le matelas. Revenez a la position de
deépart.

Tenez la position d'assouplissement
30 secondes.

Répétez fois.

Répétez le mouvement avec |'autre jambe
en changeant de position sur le lit.

i

Volet Interventions
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Exercices de renforcement

R 1. RENFORCEMENT DES
FESSIERS (POSITION COUCHEE)

Position de départ : - Mouvement a faire :
Couchez-vous sur le dos avec un rouleau Soulevez vos fesses tout en poussant vos
{exemple : une grosse bouteille d'eau ou genoux vers le bas contre le rouleau.

de boisson gazeuse de 4 a 5 pouces de Baissez vos fesses.

diametre entourée d'une serviette) sous

VOS genoux. Tenez la position 5 secondes.

Repétez fois.

m CE. 8 Direction régionale de santé publique

Vet interventions de Ia Capitale nationale - Avril 2005
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Exercices de renforcement

R 2. RENFORCEMENT DES
FESSIERS (POSITION DEBOUT)

Position de départ : Mouvement a faire :
En position debout, prenez appui sur un Etendez une jambe vers |'arriere, tout en
objet fixe : le comptoir de cuisine ou le gardant le dos droit et en regardant devant
dossier d'une chaise. vous.

Tenez la position ____ secondes.

Repétez fois.

Répétez le méme exercice avec l'autre
Jjambe,

_m CE 9 Direction régionale de santé publique
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Exercices de renforcement

R 3. RENFORCEMENT DES

FESSIERS ET DES CUISSES
Position de départ : Mouvement a faire :
Placez-vous en bas d'un escalier sécuritaire, Montez une marche avec la jambe gauche
tout en vous tenant sur une rampe. en premier. Puis, redescendez-la avec la

_jambe gauche en premier.

Répétez fois.

Montez une marche avec la jambe droite en
premier. Puis, redescendez-la avec la_jambe
droite en premier.

Repétez fois.

Si un escalier n‘est pas disponible, utilisez
un bloc de 6 A 8 pouces d’épaisseur.

_m C.E. 10 Direction reégionale de santé publique
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Exercices de renforcement

R 4. RENFORCEMENT DES

ABDUCTEURS DE LA
HANCHE
h)
Position de départ : - Mouvement a faire :
Couchez-vous sur le coté droit avec le Elevez votre jambe gauche en gardant le
genou droit plié. genou bien allongé. Ne tournez pas votre

corps. Gardez vos épaules en ligne avec
votre bassin. Baissez votre jambe.

Tenez la position 5 secondes.

Repétez fois.

Répétez I'exercice en étant couche sur le
coté gauche.

m CE N Direction régionale de santé publique
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Exercices de renforcement

R 5. RENFORCEMENT

DES CUISSES
Position de départ : Mouvement a faire :
Debout, face a un comptoir. Prenez appui Pliez les 2 genoux tout en penchant légere-
avec vos mains sur celui-ci. Prenez soin de ment le tronc vers l‘avant. Vous devriez
répartir le poids également sous les 2 pieds. sentir la contraction au niveau des cuisses.

Tenez la position pliée pendant
____a____secondes et redressez-vous.

Reépétez fois.

m C.E 12 Direction régionale de santé publique
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Exercices de renforcement

R 6. RENFORCEMENT DES
FLECHISSEURS DORSAUX
DES CHEVILLES

Position de départ :

Debout, de face ou de coté au comptoir.
Tenez-vous d’'une main sur le comptoir.

Placez vos pieds a la largeur de vos épaules.

Mouvement a faire :

Déplacez votre poids sur vos talons de
fagon a remonter le bout de vos pieds.
Redescendez vos pieds au sol.

Répétez fois.

Volet Interventions
muitilactorielles personnalisées
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Exercices de renforcement

R 7. RENFORCEMENT

DES MOLLETS
Position de départ : Mouvement a faire :
Debout, face a |'évier de cuisine. Placez Montez sur 13 pointe des pieds sans pencher
vos pieds a la largeur de vos épaules. le corps vers I'avant.

Tenez la position 5 secondes.

Reépétez fois.

Variante 1 : faites le méme
exercice mais en accélérant le
mouvement.

Variante 2 : lorsque l'exercice
devient trop facile, soulevez un
pied du sol et montez sur la
pointe d'un seul pied.

Recommencez de |'autre coté.

Répetez 10 a 15 fois de
chaque coté.

—m CE 14 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre

E 1. TRANSFERT LATERAL

DE POIDS
Position de départ : - Mouvement a faire : |
Debout, pieds écartés, face au comptoir de Dé¢placez votre poids sur la jambe gauche,
cuisine avec les jambes bien droites. puis sur la_jambe droite.
Placez vos mains au-dessus du comptoir
pour y prendre appui au besoin. Répétez fois,

m CE 15 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre

E 2. PIEDS COLLES

Position de départ : Mouvement a faire :
Debout, prés du comptoir de cuisine. Collez les 2 pieds ensemble et maintenez
votre équilibre pendant ___ & __ secondes.

Augmentez progressivement
jusqu’a 1 minute.

Répétez fois.

m CE 16 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre

E 3. ROTATION DU TRONC
(regardez derriére vous)

Position de départ : Mouvement a faire :
Debout, dos au comptoir de cuisine, sans le Tournez le haut du corps et |a téte le plus
toucher. Les pieds sont écartés a la largeur loin possible vers la droite sans perdre
des épaules. I'équilibre, puis vers la gauche.

Reépétez fois

de chaque coté.

m C.E.17 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre

E 4. SEMI-TANDEM

Position de départ : Mouvement 2 faire :

Debout, prés du comptoir de cuisine. Collez les 2 pieds mais avec 1 pied légeére-
ment plus avancé que l'autre (talon vis-a-
vis les orteils de |'autre pied).

Maintenez votre équilibre pendant
secondes.

Recommencez avec |'autre pied a |'avant.

Repétez fois

de chaque coté.

m CE. 18 Direction régionale de sante publique
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Exercices d’équilibre

E 5. MAJORETTE

Position de départ : Mouvement a faire :

Debout, de coté au comptoir de cuisine. Levez un pied a 7 pouces (hauteur d'une
marche d’'escalier) du sol en alternance avec
I'autre pied (marche des majorettes).
Augmentez le temps que le pied est levé
(exemple : 1 seconde puis 2 secondes).

Répétez fois.

\

m C.E 19 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre

E 6. GRAND PAS

Position de départ : Mouvement a faire :

Debout, de coté au comptoir de cuisine. Faites un grand pas et tenez la position 30
secondes. Recommencez avec |'autre pied.

Répétez fois.

_m C.E. 20 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre -

E 7. DEPLACEMENT AVANT-

ARRIERE, POSITION DE
GRAND PAS
Position de départ : Mouvement a faire :
Debout, de c6té au comptoir de cuisine. - Faites un grand pas. Déplacez votre poids

sur le pied qui est devant puis sur le pied
qui est derriere sans déplacer les pieds.

Reépétez _ fois.

—m . C.E. 21 Direction régionale de santé publique
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Exercices d’équilibre

E 8. EQUILIBRE SUR UNE
JAMBE (FLAMANT ROSE)

Position de départ :

Debout, dos au coin du comptoir de cuisine
ou de coté a celui-ci. Tenez-vous légere-
ment avec vos mains sur le comptoir.

Mouvement a faire :

Levez lentement ta jambe gauche pour vous
tenir en équilibre sur votre jambe droite.
Tenez la position le plus longtemps possible
(de ___a ___ secondes).

Si cela est trop facile, retirez tentement les
mains qui sont en appui sur le comptoir.
Faites le méme exercice en levant la jambe
droite.

Repétez fois.

de chaque cote.

i
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Exercices d‘équilibre

E 9. MOUVEMENT DU BASSIN
VERS L’'AVANT ET VERS
L'’ARRIERE

Position de départ :

Debout, pieds écartés a 1a largeur des
épaules, mains sur les hanches.

Mouvement a faire :

Avancez le bassin vers |'avant puis vers |'ar-
riere. La téte doit demeurer au-dessus de
vos pieds.

Répétez fois.

Variante 1 : répétez le méme mouvement de
droite a gauche.

Répétez fois

de chaque coOté.

Volet interventions
multifactorielles personnalisées
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Exercices d’'equilibre

E 10. MOUVEMENT D'UN
PENDULE INVERSE

Position de départ :
Debout, pieds écartés a la largeur des

épaules, bras allongés le long du corps.

Mouvement a faire :

Balancez le corps en bloc le plus loin possi-
ble vers I'avant, puis vers |'arriere; les pieds
restant au sol.

Répétez _ fois.

Variante 1 : balancez le corps en bloc,
de droite a gauche.

Reépétez fois

de chaque coOté.

i
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Annexe 3

CALENDRIER

D’EXERCICES

Mobilisation auprés des ainés pour réduire
les chutes dans I’environnement domiciliaire

Préparé par :

- - Manon Fortier, phys:otherapeute
' CLSC-CHSLD La Source

De’nis Martel, physiothérapeute
Centre d'hébergement St-Augustin de Beauport

f'()& r;nnlne
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CALENDRIER D’EXERCICES

" Directives : Vous cochez a chaque jour les exercices que vous faites

Exercices

Jour Date
[Lundi
. |Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

LUNDI
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Lundi ;
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Nom de l'intervenant Nom du client

A B !  Direction régionale de santé publique

Volet Interventions de la Capitale nationale - Juin 2005
multifactorielles personnalisées .



Annexe 4

JOURNAL
PERSONNEL

DES CHUTES

Préparé par :

Manon Fortier, physiothérapeute
CLSC-CHSLD La Source

Les chutes ne font pas partie du vieillissement normal.
Plusieurs causes entrainant les chutes peuvent étre traitées.
Dans le but de les prévenir, nous avons besoin d’avoir le plus d'informations
' possibles au sujet de vos chutes.
Aidez-nous a vous aider!

En cas de chute, veuillez communiquer avec :

Téléphone :

Programme

Volet Interventions multifactorielles persor'ma“sées
Région de la Capitale nationale



L'annexe 4 fournit de I'information sur les mécanismes |mpI|ques dans la survenue d'une chute,
propose une feuille d'histoire de la chute et un aide-mémoire servant a linterprétation des
données recueillies par 'histoire de la chute.

Le Journal personnel des chutes permettra de recueillir I'histoire la plus précise possible des
circonstances entourant la chute. Cette précision de I'histoire pourra permettre de déterminer la
ou les causes de la chute et ainsi les prévenir. ,

Lors de la premiére visite du physiothérapeute, la feuille Histoire de la chute sera utilisée pour
élaborer I'histoire des différents épisodes de chute antérieurs a la prise en charge du client.
L'évaluation en physiothérapie permettra d'orienter [intervention vers certaines causes
intrinséques ou extrinséques. La feuille Histoire de la chute sera utilisée pour tout épisode

subséquent.

Le Journal personnel des chutes constitué d’'une page couverture et de trois a quatre copies de
feuille Histoire de la chute sera laissé au client ou a l'aidant naturel. L'utilisation du Journal
diminuera la.discordance entre ce qui est rapporté et ce qui est vraiment arrivé lors de la chute.
La discordance sera diminuée par le fait que le Journal sera complété le plus tot possible apres
la chute.

MECANISMES IMPLIQUES

Selon Maki et Mclliroy (1996), deux conditions doivent étre présentes pour qu'une chute
survienne :

1) il doit y avoir une perturbation ;

2) il doit y avoir une incapacité du systéme du controle postural a compenser la perturbation.

Occasionnellement, une chute survient lorsqu'une perturbation physiologique interrompt
momentanément la fonction du systéme de controle postural en interférant avec la perfusion
des centres du contrdle postural (p. ex. : ischémie cérébrale transitoire, hypotension
orthostatique, arythmie cardiaque, occlusion des artéres vertébrales lors des mouvements du
cou) ou en interrompant les systémes senson-moteurs (épisodes d'étourdissement ou de
vertige).

Nous pouvons donc décrire trois formes de perturbations provoquant les chutes :

v Perturbation mécanique : changement au niveau des forces qui agissent sur le corps
soit en déplacant le centre de masse au-dela de la base de support ou qui empéche la
base de support d'étre alignée sous le centre de masse. La force peut étre imposée par
I'environnement ou lors des mouvements volontaires.

» Perturbation du centre de masse imposée (poussée par I'impact d'une porte, par
un objet mobile, etc.)

» Perturbation du centre de masse autoinduite (s'asseoir, se pencher, enfller un
manteau, tourner, se lever)

» Perturbation de Ia base de support (glisser, trebucher collision avec obstacles,
s’accrocher les pieds)

v Perturbation des afférences : changement au niveau de la nature des informations
provenant de I'environnement. Il y a alors création de conflits entre les stimuli afférents
visuels, vestibulaires ou somatosensoriels.

» Perte de la vision {(manteau sur la téte)

m JP3 Direction régionale de santé publique
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»
»

Changement de la vision (de la noirceur a la lumiére)
Incongruité visuelle (foule qui bouge revétement avec motifs dans un escalier,
etc)

v Perturbation physiologique :

>
»

Se lever d'une chaise, se lever du lit (hypotension orthostathue)
Tourner la téte (insuffisance vertébro-basilaire, occlusion de 'artére vertébrale)

Il est important d'envisager une perturbation physiologique en cas d'absence de
perturbation mécanique ou des afférences.

>

Lors de perturbations physiologiques, il est trés utile de noter s'il y a eu perte
de conscience ou pas. S'il y a eu perte de conscience, les causes possibles se
divisent en causes cardiovasculaires ou neurologiques.

v Cardiovasculaires :

>

Hypotension orthostatique : elle peut étre causée par I'hypovolémie spécialement
lors des températures chaudes, la polymédication et la neuropathie du systéme.
nerveux autonome (diabéte). La diminution de sensibilité des barorécepteurs
chez la personne agée (la tension artérielle n’est pas toujours compensée par la
fréquence cardiaque) augmente la sensibilité des personnes agées a
I'hypotension.
Hypersensibilité du sinus carotidien : normalement la fréquence cardiaque et la
tension artérielle diminuent légérement avec la stimulation du sinus carotidien. La’
réponse est augmentée chez la personne agée et peut causer de la bradycardie
ou de 'hypotension. Ce phénoméne est fréquemment associé aux pathologies
cardiovasculaires (HTA), au diabéte et & la médication qui supprime l'activité
nodale (digoxine ou bétabloquant). Une syncope précédée par une rotation de
téte peut indiquer une hypersensibilité du sinus carotidien ou une compression
de l'artére vertébrale.
Hypotension post-prandiale : la pression systolique diminue en moyenne de 25
mmHg, une heure aprés le repas sans compensatlon de la fréquence cardiaque
chez le tiers des personnes agées. ‘
Syncope post-toux ou miction : une perte de conscience peut survenir lorsqu'il y
a une augmentation de la pression intra-abdominale, ce qui diminue le retour
veineux. Cela entraine une diminution du déblt cardiaque et une diminution de la
perfusion cérébrale.

Arythmies cardiaques : I'arythmie, particulierement les bradycardies associées a
la maladie du sinus, peut entrainer des pertes de conscience subites.
Maladies valvulaires (spécialement: les sténoses aortiques et les
cardiomyopathies) peuvent diminuer le volume d'éjection systolique et provoquer
la perte de conscience.

v Neurologiques :

>

L’accident vasculaire cérébral (AVC) : peut se présenter initialement sous forme
de chute, mais les signes cliniques évoluent rapidement.

L'épilepsie : peut survenir occasionnellement chez la personne agée, mais est
habituellement secondaire a un probléme néoplasique ou métabolique.

S'il n’y a pas eu de perte de conscience, il peut s’agir d’un drop-attack.

>

Drop-attack : brusque suspension du tonus postural entrainant.la chute par le
dérobement des jambes, sans perte de conscience. Ce phénoméne est attribué
a une ischémie paroxystique du tronc cérébral, consécutive a linsuffisance.

m JP4 Direction régionate de santé publique
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vertébro-basilaire. Habituellement, la personne est incapable de se tenlr debout
sans assistance aprés la chute.

L'analyse de Ia chute découlant de I’hust0|re pourra se faire en fonctlon des trois types de
perturbations décrites plus haut :

1) chute par perturbation mecanlque de type centre de masse ou base de support .
2) chute par perturbation des afférences ;
3) chute par perturbation physiologique.

Le physiothérapeute interviendra dans les deux premiers types. Une référence au médecin
traitant devra étre faite si la chute est causée par une perturbation physiologique ou s'il y a des
doutes qu'il puisse y avoir une perturbation physiologique en plus des perturbations
mécaniques ou des afférences puisque plusieurs conditions peuvent coexister.

m JP5 " Direction réglonale de santé publigue

Volet interventions ‘ de la Capltaie nationale - Juin 2005
multifactorielles personnalisées



1. Date de la chute :

2. Endroit de la chute :

3. Heure de |a journée :

HISTOIRE DE LA CHUTE

4. Témoins :
- §, AVANT LA CHUTE (quelques secondes avant) - OUI NON
- Je portais mes lunettes - , o . 0O
— Je me suis levé(e) de la position couchée ou assise g O
- Je marchais 0 0
- J'ai trébuché ou glissé O O
- Jai regardé vers le haut ou sur les cotés | 0 O
- Je plagais quelque chose dans une armoire haute O O
- Je me suis penché(e) et je me suis relevé(e) a W]
- Je viens de prendre un repas, il y a moins d'une heure o O
— Jai toussé a -0
- — Apres étre allé(e) a la toilette (urine ou selle) a 0

— J'ai pris de l'alcool ‘ 0 0
- Je pense avoir perdu conscience O O
- Description ou détails :

6. SYMPTOMES PRECEDANT LA CHUTE OouUl NON

— Etourdissement

— Douleur a la poitrine

- Palpitation cardiaque (cceur rapide, lent, sauter des coups)
- Vertige (sensation « que ¢a tourne »)

— Vision brouillée

- Faiblesse ou engourdissement d’un c6té du corps

- Difficulté a parler

— Faiblesse d’une ou des deux jambes

— Marche comme « si j'étais en boisson »

- Incontinence (perte d'urine ou de selle)

— Se mordre la langue ’

— Mal dans le cou

- Bourdonnement dans les oreilles avec difficulté a entendre

4
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7. Si vous avez des étourdissements ou vemges : oul
.— Sont-ils continus (sans arrét) . : _ G
— Ou-intermittents (par périodes) . 0

8. Durée des étourdissements :
— Moins de 1 minute ‘ 0
— Entre 20 minutes et 2 heures : a
. —Entre 2 heures et 2 jours D0

9. Apparition des étourdissements :

— Soudain ' O
— Graduel ' ' a
10. Quel accessoire de marche utilisiez-vous avant la chute ?
Ocanne O quadripode " O marchette O aucun
11. Quel type de chaussures portiez-vous lors de la chute ?
O aucune O pantoufles

O souliers, semelles régulieres O souliers avec un dessous speclal
12. Combien de temps étes-vous demeuré(e) au sol ?

13. Avez- vous eu besoin d’aide a vous relever du sol ?
0 Non O Oui, d’'une personne 0 oui, de deux personnes

14. Vous étes-vous blessé ?

0 Oui : & quel endroit de votre corps ? ’
ONon

15. Avez-vous réduit vos activités suite a cette chute ?
0 Oui 0O Non

16. Tombez-vous toujours dans les mémes cwconstances ?
O Oui O Non -

"~ 17. Votre médecin a-t-ll changé votre médlcatlon récemment ?
O Oui O Non

.RAPPORT COMPLETE PAR , . DATE:

Analyse de la chute : -

Signature du physiothérapeute :

Manon Fortier, pht — Décembre 2001




: HISTOIRE DE LA CHUTE - AIDE-MEMOIRE -

Cet aide-mémoire vise a orienter vers certaines hypothéses pathologiques.
Cependant, d’autres éléments sont nécessaires pour établir un diagnostic.

—h
-

Date de la chute :

. Endroit de la chute :

2
3. Heure de la journée :
4

., Témoins :

—————— |

5. Avant la chute (quelques secondes avant) » tiche effectuée, circonstances

v’ Je portais mes lunettes

Compensation du déficit visuel

v Je me suis levé(e) de’la position couchée
ou assise )

Hypotension orthostatique (HTO)

v Je marchais

Trouble de la marche ou.de I'équilibre, déficit
de l'attention

v J'ai trébuché ou glissé

Trouble de I'équilibre, trouble visuel ou facteur
environnemental

v Jai regardé vers le haut ou sur les cété

Insuffisance vertébro-basilaire (IVB), vertige
paroxystique positionnel bénin (VPPB),
hypersensibilité du sinus carotidien

v Je plagais quelque chose dans une armoire

Sous-claviére voleuse, IVB, VPPB,

haute hypersensibilité du sinus carotidien
v Je me suis penché(e) et je me suis VPPB
relevé(e)
v Je viens de prendre un repas, il y a moins | Hypotension post-prandiale
d’'une heure ' |
v J'ai toussé T pression intra-abdominale, { retour veineux,

| débit cardiaque, 4 perfusion cérébrale

"7 Aprés étre allé(e) a la toilette (urine ou
selle)

T pression intra-abdominale, ¥ retour veineux;
| débit cardiaque, | perfusion cérébrale

1% J'ai pris de 'alcool

Effet sur le systéme nerveux central

v Je pense avoir perdu conscience

Syncope (facteurs cardiovasculaires)

v' Description ou détails

Autres éléments non mentionnés ci-haut

LA L
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1.

Symptomes précédant ia chute

Etourdissements

Se référer au document sur les étourdisse-
ments (disponible sur demande auprés de
Manon Fortier, pht)

v Douleur a la poitrine

Pathologie cardiaque

v" Palpitation cardiaque (cceur rapide, lent,

sauter des coups)

Trouble du rythme

v Vertige (sensation que « ¢a tourne »)

-

VPPB, lésions cérébrovasculaires, ischémie
cérébrale transitoire vertébro-basilaire (ICTvb),
accident vasculaire cérébral vertébro-basilaire
(AVCvb), labyrinthite aigué, neuronite

Vision brouillée

difficulté a entendre

v IVB, ICT vertébrobasilaire
¥ Faiblesse ou engourdissement d'un coté du | AVC, IVB
corps :

v Difficulté a parler AVC, ICT

v Faiblesse d'une ou des deux jambes | force musculaire, drop-attack

v "Marche comme « si j'étais en boisson » . AVC, déficits neuro-sensoriels multiples, perte
vestibulaire sévére uni ou bilatérale,
neuropathie périphérique, maladie

. cérébelleuse

v Incontinence (perte d'urine ou de selle) Convulsion

v_Se mordre la langue Convulsion

v Mal dans le cou Etourdissements cervicaux, proprioception
cervicale :

v Bourdonnement dans les oreilles avec Maladie de Méniére

|7. Si vous avez des étourdissements ou vertige

AVC

| v Sont-ils continus ? .
| v Ou intermittents ? )

VPPB, ICT, maladie de Méniére

|8. Durée des étourdissements

[ v Moins de 1 minute VPPB
[ v Entre 20 minutes et 2 heures ICT
Maladie de Méniére

ILEntre 2 heures et 2 jours
9. Apparition des étourdissements

v" Soudain :

Problémes vasculaires, cardiaques, infectieux
ou traumatiques

v Graduel

Induit par médication, pathologies chroniques,

processus dégenératif, psychologique

10. Quel accessoire de marche utilisiez-v;s avant la chute ?

» compensation adéquate ou non du trouble de I'équilibre

r

» chaussures assurant une bonne stabilité des pieds

11. Quel type de chaussures portiez-vous lors de la chute ?

Y iACI L
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12.. Combien de temps étes-vous demeuré(e) au sol 7 -

» évalue la probabilité du syndrome post-chute, en référence a la durée prolongée
au sol

13. Avez-vous eu besoin d'aide pour vous relever du sol ?

» capaciié du client a se relever du sol avec aide ou sans aide

14. Vous étes-vous blessé(e) ? \

» évalue la sévérité des blessures
15. Avez-vous réduit vos activités suite a cette chute ?

» évalue la possibilité d’un syndrome post-chute
16. Tombez-vous toujours dans les mémes circonstances ?.

» évalue la répétition du facteur de risque ou toute combinaison des différents
facteurs en cause

17. Votre médecin a-t-il changé votre médication recemment ?

[L__» effetdela médication
ANALYSE DE LA CHUTE (se référer au texte précédent)

» Chute par perturbation mécanique de type centre de masse ou bas de support
» Chute par perturbation des afférences

» Chute par perturbation physiologique

m Directlon régionale de santé publique -
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implantation du programme MARCHE dans les programmes
SAD et SGL des CSSS de la région de la Capitale nationale

INTRODUCTION

Dans le plan d'action régional de santé publique 2004-2007', on retrouve, comme cible
d'intervention, l'implantation d'un continuum de services en prévention des chutes auprés des
ainés. Tel que défini dans le cadre de référence provuncual les volets de ce continuum sont :
les interventions multifactorielles non personnalisées, multifactorielles personnalisées et
médicales préventives. Une description plus détaillée de ces différentes composantes .est faite
dans le programme cadre régional en prévention des chutes®. :

Des Interventions multifactorielles personnalisées sont réalisées auprés des clienteles agées de
65 ans et plus nouvellement inscrites aux programmes Soutien 4 domicile (SAD) et des
Services gériatriques locaux (SGL) des CSSS. Le programme cadre réglonal propose les
objectifs, les clientéles visées, des outils de dépistage et d'intervention®. Le contenu de ce
document a été développé et validé particuliérement par les équipes des programmes SAD des
CLSC Haute-Ville-Des-Riviéres et La Source. A partir de ce programme, une adaptation par les
équipes locales doit étre réalisée pour tenir compte du mode de fonctlonnement et des
spécifi c1tés de chacun.

Le présent document se veut un outil visant a faciliter I'implantation du volet /nterventions
multifactorielles personnalisées du programme de prévention des chutes MARCHE de la région
de la Capitale nationale, dans les programmes SAD et SGL des CSSS. Il propose des
modalités de fonctionnement, d'évaluation ainsi que des étapes et un échéancier d'implantation.
Ces différents outils permettront, a partir du programme cadre régional, de préciser les
adaptations spécifiques a chaque milieu.

1 Labtecque E., Maheu,A. et D.Roberge. Plan d'action régional de santé publique 2004-2007 région de la Capitale
nationale, Beauport Direction régionale de santé publique de la Capitale nationale, 2004, 143 p.

2. Ministere de la Sarité et des Services sociaux. (2004). La prévention des chutes dans un continuum de servnces
pour les ainés vivant & domicile. Cadre de référence. Direction générale de la santé publlque

D. Gagné, C. Gagnon. Programme MARCHE - Mobitisation auprés des ainés pour réduire les chutes dans
I'environnement domiciliaire. Volet Interventions multifactorielles personnalisées. Programme cadre Direction,
régionale de santé publique de la Capitale nationale, 2005, 145 pages.



Implantation du programme MARCHE dans les programmes
SAD et SGL des CSSS do la région de la Capitale nationale

#‘.
1. MODALITES DE FONCTIONNEMENT

Pour assurer la mise en place du programme de prévention des chutes dans les prdgrammés
SAD et SGL, il est suggéré aux CSSS d'identifier un gestionnaire responsable et une équipe
ressource. : .

Un gestionnaire est responsable de 'implantation et du suivi du programme de prévention des
chutes auprés des clientéles 4gées inscrites au programme SAD et SGL du réseau local. Plus
spécifiquement il ’

. assure les liens et collabore avec la Direction régionale de santé publique (DSP),

. soutient 'équipe-ressource du CSSS (cf. plus bas pour le mandat et la composition);

« définit. les modalités pour assurer le suivi du client selon la trajectoire retenue, de
I'admission & la réévaluation et s'assure de son application. Cela permet que chaque
client regoive les interventions de fagon continue. De plus, le suivi du client favorise une
meilleure intégration interdisciplinaire du programme a la pratique professionnelle des
intervenants. '

L’Equipe-ressource locale, avec le soutien du gestionnaire : 5
» procéde a I'adaptation, pour le milieu, du Programme cadre* développé par la DSP;
+ précise les roles de chacun dans le programme; ‘
» élabore le plan d’implantation; .
. adapte ou développe des outils d'intervention, de formation et de suivi;
» réalise la formation; ' *
+ collabore & I'évaluatidn, au suivi et au monitorage du programme avec la DSP.

Composition :

Les membres de I'Equipe-ressource sont représentatifs des disciplines -qui seront
interpellées dans la réalisation du programme touchant les différents facteurs de risque de
chute. Ce sont, de fagon minimale, un ou une :

. physiothérapeute;
. ergothérapeute;
« nutritionniste;

« infirmiére;
« pharmacien;

« Mmeédecin.

La Direction régionale de santé publique

La DSP soutient les gestionnaires responsables et les Equipes-ressources dans la planification,
limplantation et le suivi du programme. Elle procéde, en collaboration avec les Equipes-
ressources, a I'évaluation, au suivi et au monitorage.

4. idem 2 la référence 3, page préo'édénte
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2. ETAPES D'IMPLANTATION ET ECHEANCIER

- Le tableau 1 présente les principales” étapes pour Fimplantation du volet Interventions
multifactorielles personnalisées du programme de prévention des chutes, dans les
programmes SAD et les SGL des CSSS. :

Tableau 1 : Etapes d’implantation, responsables et échéancier

ETAPES RESPONSABLE ECHEANCIER

1. Rencontre d'information et validation auprés des gestionnaires des
CSSS touchant: _ : . .
e« programme MARCHE (continuum de services locaux); ; DSP Avril 2005
« rBles et mode de fonctionnement; -
» validation d'un échéancier d'implantation. X .
2. Identification d’une équipe ressource. : Gestionnaire local | Mai 2005

3. Rencontre d’information et de formation auprés des Equipes-
ressource portant sur: (1/2 jounée)

« prévention des chutes; ‘ : DsP
+  programme MARCHE (continuum); - Gestionnaire local Mai-juin 2005
« élapes d'implantation du volet interventions multifactorisiles Equipe-ressource locale

personnalisées ; '

o démarche visant & adapter e programme.

|4 Démarches en vue de I'adaptation du Programme cadre au niveau
local par les équipes SAD et SGL :

Pour le CSSS 7
« définition des responsabilités et des outils pour les différentes
étapes du programme (compléter la grille 1); Gestionnaire local Septembre 2005

« . vérification de la faisabilité des étapes du programme; Equipe-ressource locale

« précision des actions & entreprendre pour implanter le programme
{compléter la grille 2);
« envoi 4 laDSP des grilles 1 et 2 complétées.

Pourfa DSP : .
o aprés réception des grilles, analyse et préparation du
cheminement spécifique au milieu; DsP ) Octobre 2005
o intégration des paramétres d'évaluation, de suivi et de
monitorage.
Rencontre entre la DSP, I'Equipe-ressource et le gestionnaire local : ‘ DSP
o présentation et validation du cheminement du client; Gestionnaire local Novembre
o validation du plan d'implantation et de I'échéancier; Equipe-ressource decembre 2005

o précision des roles;

o proposition des modalités d'évaluation, de suivi et de
monitorage {outils, fréquence).
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ETAPES

RESPONSABLE

ECHEANCIER

Implantation du programme
Réalisation des étapes définies dans le plan d'implantation dont les
suivantes :

Hiver 2006

5.1 Validation du mode de fonctionnement (si pertinent) :
‘ » planification de la pré-implantation par les membres de
I'Equipe-ressource; '
«  ajustement avant limplantation & l'ensemble.du SAD (et SGL)
(2 rencontres).

Gestionnaire local
Equipe-ressource
DSP

3 mois aprés le
début de
Fimplantation

5.2 Planification de la formation de l'ensemble des intervenants
impliqués :
« définition des clientéles visées;
« développement du contenu selon les clientéles si nécessaire;

« é&laboration d'un échéancier.

Gestionnaire local
Equipe-ressource
DSP (soutien)

A préciser par les
milieux

5.3 Realisation de la formation auprés de l'ensemble des intervenants.

Gestionnaire local
Equipe-ressource

A préciser par les
milieux

5.4 Démarage du programme par I'ensemble des intervenants.

Gestionnaire local
Equipe-ressource

A préciser par les
milieux

Evaluation de implantation, suivi et monitorage.

DsSP
Gestionnaire local
Equipe-ressource

Continu

Ajustement au programme et mises a jour de la formation.

Gestionnaire local
Equipe-ressource
DSP (soutien}

Continu

3.

EVALUATION

Afin de soutenir la mise en place du volet Interventions multifactorielles personnalisées du
programme MARCHE, la DSP veillera & évaluer la mise en place de ces interventions aupres
de la clientéle ciblée. Nl s'agit d’une évaluation d'implantation qui vise principalément a
documenter comment se réalisent, dans les faits, les activités prévues a lintérieur de ce
programme, les difficultés et les éléments facilitant permettant ainsi de dégager les conditions
favorables a la mise en ceuvre d'un tel programme. De plus, certains effets du volet
Interventions multifactorielles personnalisées seront également évalués.

Les objectifs visés par I'évaluation sont les suivants :

. identifier si les conditions favorables & l'implantation du programme, sont présentes
dans les milieux; :

« préciser dans quelle mesure la clientéle visée par le programme est rejointe et quelles
sont ses caractéristiques; ,

« cermer comment s'implante chacune des différentes étapes cliniques du programme
dans les milieux;

« mesurer les effets du programme pour diminuer certains facteurs de risque de chute;,

. identifier les principaux facteurs facilitant ainsi que les contraintes dans les différentes’
étapes de la mise en ceuvre de ces interventions. : :
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Pour réaliser 'évaluation, diverses sources de données et outils seront utilisés, nécessitant une
collaboration des gestionnaires et des divers intervenants interpellés par le programme. Par
ailleurs, la DSP soutiendra les réseaux locaux dans l'utilisation des différents outils, procédera a
lanalyse de certaines données de maniére continue, de fagon & suivre dans le temps
fimplantation des interventions réalisées, et les diffusera réguliérement aux instances locales.
Ces données permettront ainsi d’évaluer la mise en place des interventions, tel que souhaité
initialement, afin d’apporter éventuellement des ajustements. Par la suite, une démarche de
suivi-monitorage sera soutenue par la DSP pour suivre I'évolution de la' mise en place de ce
programme dans chaque milieu.

4. GRILLES A COMPLETER

Deux griles de collecte d'information vous sont proposées pour vous soutenir dans
I'implantation des /nterventions muitifactorielles personnalisées adaptées a votre milieu et a
votre clientéle. Ces grilles doivent étre complétées pour tout service ou programme qui
implantera le volet Interventions multifactorielles personnalisées du programme MARCHE.

La grille 1 suggére une démarche pour définir les responsables des différentes’ étapes du
cheminement du client a travers le programme ainsi que les outils qui devraient étre utilisés.
Pour chacune des étapes, vous devrez préciser qui réalisera les taches et avec quel outil. Pour
certaines étapes, des outils ont déja été élaborés (Feuille synthése par exemple) dans le
Programme cadre. Pour d'autres étapes, il pourra étre nécessaire d’adapter ou développer
d'autres outils adaptés au milieu. L'information recueillie permettra de remplacer pour votre
milieu ou votre service, le cheminement général tel que proposé dans le Programme cadre a la
page 13 et 14 par un cheminement spécifique a votre milieu.

La_grile 2 vise la planification des différentes actions a entreprendre pour rendre
opérationnelles chacune des étapes du cheminement du client dans votre milieu ou service.

Dans le but de soutenir les milieux dans la plamf ication et la réalisation du programme
MARCHE, la DSP pourra proposer, 3 partir de linformation présentée dans la grille 1, un mode
de fonctionnement du programme de prévention des chutes spécifique pour chague mllleu De
plus, dans le but d’optimiser le temps consacré a la planification et de mieux vous conseiller, la
DSP pourra vous suggérer & partir du contenu de la grille 2 des ajustements tenant compte des
expériences dans d'autres milieux. .

7

Il est donc demandé aux milieux d'acheminer les deux grilles complétées selon un échéancier
convenu a lavance, par courriel a Mme France Dionne & [adresse suivante

france.dionne@ssss.qouv.qc.ca ou par télécopieur au 666-2776.
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Grille 1 : ETAPES DU PROGRAMME : RESPONSABILITES ET OUTILS

‘ldentification du territoire et du.service

Nom dq CSSS:

Nom du programme ou service : (SAD, SGL — préciser le service gériatrique)

Nom du point de service — (territoire de CLSC) :

Charlevoix
Portneuf

Québec Nord __
Québec Sud

,

ETAPES DU PROGRAMME

QUI REALISERA LA TACHE

OUTIL

Description de la tache

Qui?

Repérage : (auprés de toutes les
personnes agées de 65 ans et +

Poser les questions suivantes pour toute nouvelle demande
(ou rechercher linformation)

Démarche suggérée dans le
Programme cadre (voir page 15 et 16,
19 et 20)

(nouvellement inscrites)

« questionner la survenue de chutes;

« questionner la présence de trouble d'équilibre ou de
marche;

« observer le lever et marcher.

Orientation pour identification des

Faire suivre la Feuille synthése de la personne repérée &

facteurs de risque de chute lintervenant qui fera l'identification des facteurs de risque

(dépistage) (dépistage) ,

Identification des facteurs de risque | Identifier les facteurs de risque Outils proposés dans le Programme
de chute (dépistage) cadre

Orientation pour évaluation

_Faire suivre la Feuille synthése aux personnes qui feront

{'évaluation des facteurs de risque identifiés

Envoi d'une copie de la feuille
synthgse 75

Evaluations selon les facteurs de
risque

Evaluer les différents facteurs de risque de chute de la
personne dépistée selon le type de professionnel concerné:
physiothérapeute

ergothérapeute

pharmacien

nufritionniste

e .e ” @

Qutils proposés pour certains facteurs
de risque dans le Programme cadre

5. -Letexte en italique, dans cette colonne, représente des suggestions ou des outils 2 développer par le milieu.
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ETAPES DU PROGRAMME QUI REALISERA LA TACHE OUTIL
‘ Description de la tiche Qui ?
Inscription pour discussion du Pl Inscrire la personne pour une discussion du Pl Calendrier des rencontres de P/
incluant les révisions ef réévaluations
, des P| 75 :
Convocation du Pl : Convoquer les intervenants impliqués dans le Pl Outil pour convoquer les infervenants
‘ Sortir les dossiers o . concemés par fe cas & discuter 75
Discussion du Pl Prendre des notes lors du Pl ' ' Feuille synthése — verso

Transcrire les notes sur la Feuille synthése avant I'envoi au
meédecin {si requis)

« transmission de suggestions Transmettre les notes au'médecin traitant _ Feuille synthése et lettre
au médecin fraitant i ‘ ) d’accompagnement
o transmission de Transmettre les recommandations au client *{ Outil dans le Programme cadre page 50
recommandations au client )
« planification de révision etde | Faire un calendrier des rencontres de Pl et inscrire les cas | " | Calendrier des rencontres de P
réévaluation * | pour faire la révision et la réévaluation incluant les révisions el réévaluations
. , des Pl 75
Transmission de la Feuille synthdse | Transmettre les Feuilles synthése en remplagant le nom et | . Modalité a définir avec la DSP_
a |a DSP pour suivi monitorage {e numéro de dossier par un code a la DSP pour le suivi- '
~ _ monitorage de la clientéle
Suivi du cheminement de la clientdle | Assurer la mise & jour des informations permettant de . Outil & développer

suivre le cheminement des personnes inscrites au
programme, & chacune de ses étapes
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Grille 2 : ACTIONS A ENTREPRENDRE EN VUE DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME

|dentification du territoire et du service

Nom du CSSS : Charlevoix ___ Québec Nord __
Portneuf  __ Québec Sud
Nom du programme ou service : (SAD, SGL - préciser le service gériatrique)

Nom du point de service — (territoire de CLSC) : . : Co =

Afin de rendre fonctionnelles chacune des étapes du programme, veuillez indiquer quelles sont les actlons qui seront néoessalres a
entreprendre dans votre milieu & I'aide des questions indiquées en italique.

RESPONSABLE " ECHEANCIER
ETAPES DU PROGRAMME : ACTIONS POUR QUE LES ETAPES SE REALISENT DES ACTIONS A PRENDRE PREVU
‘| Repérage de la clientéle cible (auprés ‘de toutes | Afin de repérer Ia clientéle cibiés par le programme & partir des 2 questions et de l'observation de fa démarche (lever et
les personnes agées de 65 ans et + nouvellement | marcher), act:on(s) nécessa:re{s) pour s'assurer que celfe élape pourra étre opérationnelie dans votre milieu :
inscrites)

» question sur survenue de chute:

» question sur troubles d'équilibre ou de marche

« observation du Lever marcher

Orientation pour identification des facteurs de | Une fois les personnes é risque repérées, action(s) nécessaire(s) pour s'assurer qu'elles seront orientées a lintervenant
risque (dépistage) qui procédera au dépistage :

identification des facteurs de risque (dépistage) | Action(s) nécessaire(s) pour que le dépistage se réalise auprés des personnes ciblées :

Orientation pour évaluation | Action(s) nécessaire(s) pour-que les personnes dépistées soient orientées a I'intervenant approprié pour une évaluation
{envoi d'une copie de la Feuille synthése) de chacun des facteurs de risque ‘

11
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P . . ) -

T e n RESPONSABLE ECHEANCIER .
ETAPES DU PROGRAMME ‘ ACTIONS POUR QUE LES ETAPES SE REALISENT DES ACTIONS A PRENDRE " PREU
Evaluations selon les facteurs de risque _ Une fois les ainés orientés aux professionnels, action(s) nécessaire(s) pour que les évaluaﬂons se. réalisent dans les
' délais prévus : .
Inscription pour discussion au Pl _ Une fois les évaluations compiétées, action(s) nécessaire(s) pour que linscription des cas & discuter au Pi, & la fin des

évaluations, soit faite :
Prévoir des plages horaires fixes ou constituer un calendrier de rencontres

Convocation du Pl Action(s) nécessaire(s) pour que la convocation des professionnels pour leur participation au plan d'intervention soit faite :
Discussion au Pl . Action(s) nécessaire(s) pour que le suivi de la discussion du P! soif fait de fagon systémat:que Prévoir la sortie des
dossiers avant les rencontres :

« transmission de suggestions au md traitant

« transmission de recommandations au client _ . 3

« planification de révision et de réévaluation

Transmission de la Feuille synthése & la DSP | Action(s) nécessaire(s) pour que la Feuille synthése soit transmise & la Direction de santé publique : Prévoir un
pour suivi et monitorage ) mécanisme et déterminer qui s’en chargera ef & quelle fréquence les Feuilles synthéses seront transmises .

Nom :

Fonction dans I'organisation :

Adresse courriel :

Acheminer s'il vous plait lorsque complétée 2 M™ France Dionne a 'adresse suivante : france.dionne@ssss.gouv.gc.ca ou
par télécopieur au 666-2776.
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