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Abord thérapeutique des conséquences des chutes

Traumatismes physiques : Traitement adapté a la pathologie et prise en
considération de la douleur :

. Fractures : col du fémur (hospitaliser pour intervention chirurgicale), poignet,
bassin, tassement vertébral ;

. Luxations en particulier I'épaule ;

o Entorses en particulier la cheville ;

. Hématomes sur une partie du corps exposée a la chute ;

. Séquelles neurologiques : encéphale (sous dural) ou local par compression ;

. Evaluer I'impotence fonctionnelle.

Sur le plan physiologique : Correction des conséquences en fonction de la gravité

. Hypothermie (température corporelle < 35 °C) ;
) Escarres ;

o Pneumopathies d'inhalation ;

. Déshydratation.

Evaluer et anticiper le risque de rechute :

. Une kinésithérapie active afin de rétablir 1'équilibre postural statique et
dynamique ;

. Prendre connaissance des antécédents de chute exposant a un risque de
récidive ;

o Eviter une restriction des activités de la vie quotidienne ;

. Envisager un syndrome post-chute avec déconditionnement (peur de
retomber) ;

. Assurer un apport suffisant en calcium et vitamine D.

Assurer le suivi de la prise en charge interdisciplinaire :

. Education de la personne agée et des aidants proches ;

. Une équipe pluridisciplinaire responsable de I'évaluation ;

o Garantir I'exécution et le suivi du plan d’intervention ;

. Sinécessaire adresser a une structure spécialisée dans la prévention des chutes

pour une évaluation approfondie.

Considérer les possibilités technologiques a qualité de vie des
personnes agées vivant a domicile

. Télévigilance ;
. Aide technique a la marche en cas de troubles locomoteurs ;
. Autres possibilités actuelles de la domotique.

Source : fiche réalisée par les Drs Quentin MARY et Michel VANHALEWYN.
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