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La chute est le pius souvent un événement multifactoriel. Les principaux fac-

teursderisque et les mécanismes de survenue de |a chute sont généralement
les suivants :

+les facteurs environnementaux : chambre encombrée, manque d'espace
pour se mouvoir, matériel trafnant par terre {fils, cables), sol mouillé ;

« les facteurs physiques et psychologiques : troubles de I'équilibre, faiblesse
musculaire, pathologies chroniques et aigués entrainant douleurs et fatigue,
agitation, démences:

= les facteurs extrinséques et intrinséques : la prise de médicaments {neurolep-
tiques, psychotropes...) la dénutrition (qui majore la fatigue), la consommation
excessive dalcool, la peur de chuter{chez Jes personnes agées et les personnes
ayant déja chuté), ie matériel de soins qui géne les mouvements, les vétements
inadaptés {trop longs, trop serrés), un mauvais chaussage {semelles glissantes,
chaussures ou chaussons bas sans lacets ou sans Velcro, lacets défaits),

Un méme individu peut cumuler plusieurs
facteurs de risque. Le role des soignants est
donc d'évaluer ses facteurs afin de proposer
des moyens de prévention adaptés et efficaces.

La chute reléve souvent dune mauvaise
evaluation des risques et d'un mangue de sur-
veillance ou danticipation de Ia part des soi-
gnants (elle est souvent assimilée & une faute
professionnelle).

Pour tout patient a risque de chute
{conscient gu inconscient), il faut discuter en
équipe du ou des meilleurs moyens préventifs
a mettre en place {éducation, surveillance,
contention”), Les chutes concernent enviran

! Letest dela «chaise chronométrée » (TUG en
anglais pour Timed Up and Go) : ce test est
réservé aux personnes agées pour quantifier le
risque de chute. La personne qui effec-
tue le test est équipée d'un chronométre, efle
demande au patient de se lever de sa chaise
sans se tenir 4 un support, de Parcourir enviran
3 metres et de revenir sasseoir. Les patients
quinont pas de risque de chute realisent ce test
en moins de 14 secondes (TUG négatif), Un
temps supérieur a 14 secondes témoigne soit
d'une mobilité réduite, soit d'un risque de chute
{TUG positif),

Ce repérage permet de classer fes personnes

la moiti¢ des patients de plus de 65 ang'?s,

Le repérage des patients
arisque

! Rechercher la notion d'une chute antérieyre :
une personne ayant déja chuté présente un

risque significatif de chuter de nouveau.

arisque en trois catégories :

I les personnes 4 risque élevé de chute : notion
de chute antérieyre et TUG supérieur 3
14 secondes. Pour ces patients une évaluation
plus approfondie sera nécessaire {recherche
des facteurs de risque);

Mayens ont été envisagés et quils ont démontré leur inefficacite, De plus, fes contentions physiques peuvent entrainer |a
grabatisation des malades, et provoquer des incontinences ot des froubles trophigues (reugeurs, escarres).
" Environ 9334 personnes de plus de 65 ans sont décedses 3 la suite d'une chute en France en 20%{Source INVS).
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! les personnes a risque modéré de chute :
notion de chute antérieure ou TUG supérieur &
14 secondes;

les personnes a risque faible de chute : pas de
notion de chute antérieure et TUG négatif infé-
rieur & 14 secondes™,

# Lo prévention des chutes
{au domicile ou & 'hdpital)

Pour les patients & risque élevé
de chute

Agir sur les facteurs de risgue identifies
{revoir les traitements et leur observance : pas
de rupture dans les traitements, respect des
posologies), proposer des exercices corres-
pondant aux troubles de la mobilité observés
lors du test (troubles de l'equilibre, faiblesse
musculaire ergothérapeute, kinésithéra-
peute), intervenir sur les autres facteurs et
notamment sur la nutrition. Une réévaluation
sera pratiguée au bout de quelques mois afin de
mesurer les changements{positifs ou négatifs)
et encourager les personnes a poursuivre les
actions préventives.

Pour les patients & risque modéré
de chute

Une évaluation approfondie des risques de
chute n'est pas nécessaire, mais il est guand
méme important de faire un point avec le
malade sur ses traitements et sur les dangers,
tant & I'hdpital gqu'au domicile. Proposer un pro-
‘gramme de prévention des chutes®™. Donner
des conseils alimentaires pour les personnes
qui mangent peu ou qui sont dénutries.

Pour tes patients & risque faible
de chute

Le risque est réévalué chaque année, des
programmes d'éducation pour la santé peuvent
étre proposés ainsi que des programmes de
prévention des chutes.

2 g risque zéro concernant ies chutes nexiste pas.

i Les contentions physiques
passives

La contention physigue « passive » se caracté-
rise « par [utilisation de tous moyens ou méthodes,
matériels ou vétements qui empéchent ou limitent
les capacites de mobilisation volontaire de tout
ou partie du corps dans le seul but dobtenir de la
sécurité pour un patient qui présente un compor-
tement estimeé dangereux ou inadapté™ ».

La pose d'une contention doit permettre
d'assurer la sécurité du patient et/ou de son
entourage. En dehors dune situation dur-
gence, la pose d'une contention physigue reléve
toujours d'une prescription médicale aprés
concertation avec 'équipe soignante.

Dans la mesure du possible, la contention
doit &tre mise en place avec le consentement du
malade et de sa famille. L'information portera sur
lobjectif dela contention, les moyens ou les mateé-
riels utilisés, la durée prévisible de la contention.

Le recours & una contention physigue pour
une personne agée ayant un comportement &
risque {agitation, risque de chute) est un geste
de soin qui implique de connaitre les dangers
liés a l'immabilisation {incontinence, grabatisa-
tion, risques liés au décubitus).

Une évaluation réguliére des besoins et des
risques sera effectuée, ainsi que la réalisation
de soins et de surveillances personnalisés.

Afin de limiter les dangers et les consé-
quences dune contention physique, il convient
d'y avoir recours le moins souvent possible, le
mieux possible et le moins longtemps possible.

Les moyens spécifigues de contention
physique :

' gilets et sangles thoraciques, ceintures
abdominales;

¢ attaches de poignets et de chevilles;

! sigges gériatriques;

! barriéres de lit.

Les moyens fon specifigues de conten-
tion physique : il faut considérer tout materiel
détourne de son usage et utilisé comme pro-
cédé de contention (alése, draps, vétements)
comme interdit et dangereux.

B Certaines caisses d'assurance maladie ou certaines mutuelles proposent des ateliers d'activités physiques ou des ateliers

« Equilibre ».

" Rapport de PAnaes : Limiter les risques de contention physique de to personne 4gée - 2000.
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i La population concernée
par la contention physique
passive

' Tout patient a risque élevé de chute.

' Les personnes agées de plus de B5 ans, en
capacite de se mobiliser, hospitalisées dans
une unité de soins ou prises en charge dans une
structure de type maison de retraite ou EHPAD.
' Les personnes atteintes de troubles mentaux

non liés & J'age, quils soient ou non en
isolement.

i-Les complications liées
¢ la contention
L'usage d'une contention physique au-dela
de 4 jours peut étre responsable d'un{e) :
' apparition d'escarres;
* incontinence mictionnelle ;

! infection nosocomiale;

' apparition ou dune aggravation dun état
confusionnel ou d'une agitation ;

syndrome  dimmobilisation {contractures,

perte de lamasse osseuse, troubles trophiques,
perte d'appétit);

¢ blessure grave (notamment avec les barrigres
delit : chute par-dessus les barriéres);
! perte d'autonomie;

+ augmentation de la durée d'hospitalisation
! deces par strangulation ou asphyxie'®.

i En conclusion

* Le recours & Ja contention doit étre une
exception du fait des risques qu'elle entraine.

' Lerecours ala contention impose une évalua-
tion de I'etat de santé de la personne agée, une

stratégie de soins et une surveillance 3 adapter
au cas par cas.

" Environ 171600 déceés en institution pour personnes agées (source : Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé - 2000).
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