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Cette brochure s’adresse aux personnes présentant
davantage de risques de faire des chutes dont les
conséquences peuvent étre graves.

Il peut arriver a tout le monde de faire une chute, n‘importe
ou : ici a I'hépital, a la maison ou méme a la maison de repos.

Nous vous donnons dés lors quelques conseils pour les
eviter.

Vous apprendrez comment vous relever apres une chute.
Un questionnaire vous permettra d’identifier vos craintes
éventuelles de faire une chute.

Enfin, vous pourrez parcourir chez vous une check-list afin
d’améliorer la sécurité de votre environnement a domicile.

Un(e) ergothérapeute, avec lequel/laquelle vous pourrez
discuter des points qui vous concernent, vous remettra cette
brochure.

32.024F - 22022021
Diensthoofd Geriatrie
3






Conseils généraux personnels

Conseil 1: Chaussures

Portez des chaussures pleines et plates, a semelle en caoutchouc.
Portez des pantoufles qui s’adaptent bien a vos pieds et offrent un bon
soutien.

Conseil 2: Exercice physique
Veillez a faire régulierement de I'exercice physique approprié.
Une demi-heure d’exercice par jour fait des merveilles.
Nos ergothérapeutes ont réalisé une vidéo pour vous mettre sur la bonne
voie:
http://bit.ly/oefeningenvalpreventieJYZ

Conseil 3: Nourriture et boissons
Prenez de bonnes habitudes alimentaires. Consommez au moins un
repas complet chaud par jour et buvez au moins 1,5 litre d’eau par jour.

Consell 4: Votre vue
Consultez chaque année un ophtalmologue pour un contréle. Nettoyez
les verres de vos lunettes tous les jours.

Conseil 5: Médicaments

Faites régulierement vérifier les médicaments que vous prenez par un
médecin.

Si vous avez des sensations de vertige, demandez immédiatement a
votre médecin traitant de passer vous Vvoir.

Conseil 6: Téléphone
Gardez toujours votre téléphone portable, votre GSM ou votre alarme
personnelle en poche.

Conseil 7 : aide (ala marche)
Utilisez toujours votre aide (a la marche) (p. ex. un déambulateur) si
VOous en avez besoin.

Conseil 8 : aide
Demandez de |'aide si vous vous sentez faible ou si vous avez des
vertiges.
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Conseils: sécurité dans et autour de la maison

Conseil 1: Les escaliers

Une rampe est indispensable. Deux rampes, c’est encore mieux.

Si vous avez un tapis d’escalier, il doit étre bien fixé !

Ameéliorez la sécurité des marches d’escalier : recouvrez chague marche
d’'une bandelette antidérapante et marquez la premiére et la derniere
marche au moyen d’une bandelette de couleur vive. N'oubliez pas
I'escalier de la cave'!

Ne laissez rien trainer sur I'escalier.

Conseil 2: Les tapis
Enlevez tous les paillassons et les tapis détachés. Les paillassons aux
bords enroulés peuvent provoquer des chutes.

Conseil 3: L’éclairage

Veillez a un éclairage suffisant dans le hall d’entrée, la chambre a
coucher, la cave, le débarras, ainsi qu’autour de la maison. Optez pour
des lampes tres puissantes.

Veillez a disposer de suffisamment d’interrupteurs, a proximité de votre lit
aussi.

Conseil 4. Cables/cordons électrigques
Evitez les cables et les cordons électriques qui trainent. Au besoin, fixez-
les bien.

Conseil 5: La salle de bain et les toilettes

Utilisez un tapis antidérapant en caoutchouc et une poignée murale
solidement fixée pour entrer et sortir de la baignoire ou de la douche.
Nous conseillons également un siege dans la baignoire ou la douche,
ainsi qu’'un pommeau de douche.

Un rehausseur de toilettes et des poignées murales vous permettront de
vous relever plus aisément.

Consell 6: La cuisine, le garage et le débarras

Les objets que vous utilisez quotidiennement dans la cuisine, le débarras,
le garage, etc. doivent étre aisément accessibles.

Ne montez jamais sur une chaise pour aller chercher quelque chose dans
le haut d’'une armoire ou pour laver les vitres. Utilisez une escabelle a
poignée.
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Conseil 7: Votre lit

Rehaussez votre lit en placant des blocs solides sous les pieds ou en
placant un deuxiéme matelas dur sur votre matelas. Cela vous permettra
de sortir plus aisément de votre lit.

Apres votre révell, restez un instant assis(e) au bord du lit avant de vous
lever. Placez éventuellement une chaise pour la nuit a proximité de votre
lit.

Conseil 8:

Assurez un passage suffisant dans les différentes pieces de la maison.
Ne mettez pas des boites, des seaux ou d’autres obstacles sur les
passages que vous empruntez pour vous déplacer dans la maison.
Veillez a ce que le sol soit toujours propre et sec. Cela vous évitera de
glisser.
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Check-list de la situation a domicile

Parcourir la check-list suivante vous permettra d’'indiquer ce que vous pourriez
changer pour réduire le risque de chute.

Généralités

o Les numéros du médecin traitant et des auxiliaires de vie
sociale se trouvent prés du téléphone.

o Des voisins et/ou des membres de la famille ont une clé de la
maison.

o Les appareils électriques et le chauffage sont régulierement
controlés.

o La cheminée est ramonée par un professionnel chaque année.

Hall d’entrée

o L’éclairage au niveau de la porte d’entrée est suffisant.

o Il'y a une petite rampe au niveau de la marche de la porte
d’entrée.

o Le paillasson est antidérapant.

o Les lettres déposées a ma porte d’entrée tombent dans un
casier ou une boite aux lettres.

Living

o Il'y a suffisamment d’espace pour circuler entre les meubles.

o Les interrupteurs et les prises électriques sont fixés a une
hauteur accessible.

o Les rallonges sont fixées en toute sécurité ou couvertes.

o L’éclairage est suffisant.

o Les tapis sont dénués de bords enroulés.

o Les petits tapis sont antidérapants.

o Les livres et les périodiques ne trainent pas par terre.

Cuisine

o La cuisine est bien éclairée.

o Les ustensiles utilisés couramment sont placés dans des
armoires a hauteur des yeux.

o Un marchepied solide équipé d’'un appui est a disposition.

Une friteuse ou une marmite brdlante ne se trouve jamais a
méme le sol.
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Chambre a coucher

©)

@)

La porte qui donne sur la chambre a coucher s’ouvre et se
ferme aisément et completement.

L’éclairage est suffisant.

Un interrupteur d’éclairage est accessible depuis le lit.

Tapis: soit il N’y a aucun tapis, soit il s’agit de tapis fixés ou
antidérapants.

Il N’y a aucun élément de chauffage ouvert dans la chambre a
coucher.

Depuis votre lit, vous pouvez aisément vous rendre aux
toilettes ou sur la chaise percée.

Salle de bains

o Vous ne fermez jamais la porte de la salle de bain a cle
pendant que vous prenez un bain.

o Une poignée est fixée sur le mur de la baignoire ou de la
douche.

o Placez de préférence un siege dans la douche.

o Il'y aun tapis antidérapant dans la baignoire ou dans la
douche.

o Le sol n’est pas glissant.

o Le tapis de sol est antidérapant.

o Vous pouvez correctement aérer la salle de bain.

o Le boiler d’eau chaude est contrélé chaque année.

Toilettes

o Une poignée au moins est fixée au mur des toilettes.

o Il n’y a pas de tapis dans les toilettes ou alors un tapis
antidérapant.

o Le pot est suffisamment haut ou il est équipé d’'un rehausseur.

o L’éclairage est suffisant.

o Le lavabo est fixé solidement. |l ne sert pas a s’y appuyer pour
se relever.

Passages

o Tous les passages sont bien éclairés.

o Un interrupteur d’éclairage se trouve a cbété de chaque porte.

o Les passages ne sont pas encombreés par des obstacles.

o Les seuils sont clairement signalés.
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Garage et débarras
o Il n’y a pas de graisse ou d’huile sur le sol.
o Les étageres a éléments modulaires sont stables.
o Aucun outil ne traine.
o Les échelles et les marchepieds sont en bon état.

Escaliers

o Les cages d’escalier sont bien éclairées.

o Un interrupteur d’éclairage est disponible tant au rez-de-
chaussée qu’a I'étage.

o L’escalier est préférablement équipé d’'une rampe solide des
deux cotés.

o Tout tapis sur I'escalier est bien fixé.

o Aucun objet ne traine sur I'escalier.

Jardin
o Le mobilier de jardin est solide et s(r.
o Le carrelage de la terrasse est antidérapant.
o Les outils de jardin sont rangés apres leur utilisation.

2. Vous faites néanmoins une
chute! Que faire?

Ne paniquez pas et respirez calmement. N'essayez pas de vous
relever tout de suite.
Prenez le temps d’examiner votre état.

Vous étes-vous blessé(e) ou pas? Bougez vos bras et vos jambes
prudemment. Il est préférable de rester couché(e) quand vous avez mal
au niveau de la hanche ou de la poitrine, si vous transpirez ou si vous
ressentez des nausées ou encore si vous avez la téte qui tourne.

e Sivous disposez d'un systeme d’alarme personnel, appuyez sur le
bouton de I'alarme et restez couché(e).

e Si vous ne disposez pas d’un systéme d’alarme, essayez de vous
relever de la maniere indiquée sur les photos suivantes.
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Comment se relever apres une chute?

Tournez-vous sur le c6té, jusqu’a ce que
vous soyez couché(e) sur le ventre.

Méme si vous ne vous étes pas blessé(e)... signalez que vous avez fait
une chute a votre médecin traitant lors de votre prochain contact avec ce
dernier. Expliquez ce qui s’est exactement passé. Chercher la raison de
votre chute avec votre médecin vous permettra peut-étre d’éviter une
nouvelle chute.
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3. Crainte de faire une chute

La crainte de faire une chute est souvent due a une chute précédente.
Elle peut toutefois exister malgré 'absence d’incident antérieur. La crainte
peut avoir des causes diverses :

e Une inquiétude «saine» visant a éviter tout risque de faire une
chute dans I'environnement (par exemple sur un sol gelée, glissant
ou mouillé) ;

e Jusqu’a une inquiétude «paralysante» pouvant conduire une

personne a ne plus effectuer certaines activités qu’elle serait
pourtant capable d’accomplir.
Dans ce genre de situation, des personnes agées craignent
tellement de faire une chute qu’elles bougeront moins, augmentant
ainsi leur risque de tomber (mais aussi leur risque de lésion). Ce
faisant, elles augmentent aussi le risque d’isolement social et de
dépression et réduisent leur qualité de vie.

Il est donc primordial d’identifier cette crainte de faire une chute et de la
reduire. Remplir le questionnaire relatif a la crainte de faire une chute
vous Yy aidera.

Vous pouvez réduire votre crainte de faire une chute en vous servant d’'un
équipement (aide a la marche, déambulateur, voiturette, canne, systeme
d’alarme personnel, etc.) pour vous permettre de continuer a effectuer
vos activités habituelles en toute sécurité.

Mais aussi en participant a un programme d'exercices mettant
particulierement I'accent sur les exercices de force et d’équilibre. Parlez-
en a votre médecin traitant.
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Questionnaire relatif a la crainte de faire une chute

Dans certaines activités quotidiennes, vous n’éprouverez aucune crainte
de faire une chute. Dans d’autres activités, vous pourrez néanmoins vous

sentir peu assuré(e) ou avoir tres peur de tomber.

Entourez le chiffre qui s’applique a votre situation actuelle:

e Le chiffre 1 signifie: absolument aucune crainte, cela va tout seul;
e Le chiffre 10 signifie: jai trés peur de faire une chute. Au fond, je

n’'ose pas le faire.

Vous pouvez bien sdr vous situer entre ces deux extrémes.

Laissez-vous guider par ce que vous ressentez.

ACT|V|TE @ ECHELLE @
1 | Prendre un bain ou une douche 3 5 6 7 8 9 10
Arriver a prendre quelque chose
2 dans une armoire 3 > 6 7 8 9 10
3 | Préparer le petit-déjeuner 3 5 6 7 8 9 10
4 Marchgr p_artout dans la maison 3 5 6 7 8 9 10
(sans équipement)
5 | Se mettre au lit et en sortir 3 5 6 7 8 9 10
6 | Ouvrir la porte d’entrée 3 5 6 7 8 9 10
7 S asseplr sur une chaise et se 3 5 6 7 8 9 10
lever d’'une chaise
8 | S’habiller et se déshabiller 3 5 6 7 8 9 10
9 | Accomplir des taches ménageres 3 5 6 7 8 9 10
10 | Faire une course 3 5 6 7 8 9 10
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4. Conseils de l'ergothérapeute

Vous trouverez ci-dessous des conseils importants pour vous,
transmis par votre ergothérapeute. Nous vous recommandons de les
passer en revue avec votre famille ou vos connaissances.

Equilibre, force musculaire et mobilité
o Prévoyez une aide a la marche adaptée a utiliser a domicile: ..................
Demandez a votre généraliste, a I'ergothérapeute ou au kinésithérapeute
quelle aide a la marche vous convient le mieux.
o autre outil d’aide a la marche a l'intérieur de la maison : ................
o autre outil d’aide a la marche a I'extérieur de la maison: ................
o Installez des poignées pour franchir le seuil de porte ou une petite marche, ou
prévoyez un plan incliné si nécessaire.
o Narrétez pas de bouger par crainte de tomber. Continuez a bouger
suffisamment, tout au long de la journée : commencez de la kinésithérapie ou
augmentez-en la fréquence, utilisez un pédalo ou un vélo d’appartement,
faites une promenade lorsque votre famille vient vous rendre visite (méme si
vous n’allez pas trés loin). S’il fait beau et sec, vous pouvez faire de I'exercice
a I'extérieur.
Demandez de l'aide pour les transferts.
Nous déconseillons les escaliers et marchepieds.
Installez une rampe (supplémentaire).
Installez un monte-escaliers.

O O O O

Vertiges

o Restez assis(e) un instant au bord du lit avant de vous mettre debout.

o Ne vous levez pas trop vite d’'une chaise/d’un fauteuil.

o Surélevez légerement la téte du lit.

o Ne faites pas de mouvements brusques.

o Regardez toujours devant vous lorsque vous marchez (ne regardez pas le
sol).

o Evitez de vous accroupir pour ramasser quelque chose.

Vision
o Prenez rendez-vous chaque année chez I'ophtalmologue pour une visite de
contréle.

Chaussures

o Portez toujours des chaussures fermees.

o Evitez de porter des chaussures dont le talon est > 2,5 cm ou avec une
semelle lisse ou rugueuse.
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Environnement et comportement

@)

O O O O O O

(@)

Evitez les tapis a I'intérieur ou fixez-les a I'aide d’antidérapants. Veillez a ce
gue vos tapis ne se recroquevillent pas sur les bords.

Installez des toilettes ou une chaise percée a l'intérieur et utilisez un
rehausseur de WC.

Placez une chaise percée a proximité de votre lit.

Prévoyez des poignées dans la salle de bains et les toilettes.

Prévoyez des tapis de bain antidérapants dans la baignoire ou la douche.
Rehaussez vos siéges et chaises.

Supprimez le mobilier superflu afin d’avoir suffisamment d’espace pour passer.
Prévoyez un interrupteur/une lampe de chevet pres de votre lit afin de pouvoir
allumer la lumiere depuis votre lit.

La nuit, allumez la lumiére lorsque vous vous levez pour aller aux toilettes.

Si vous vous levez la nuit, portez toujours des chaussures solides et fermez-
les complétement. Evitez de marcher pieds nus.

Portez toujours votre systéme d’alarme personnel ou GSM sur vous, y compris
pendant la nuit, ou demandez un systéme d’alarme personnel a votre
mutuelle.

Ne vous dépéchez pas lorsque le téléphone sonne ou lorsqu’on sonne a la
porte.

Cognition: si vous avez des problemes de mémoire, vous pouvez contacter votre
médecin généraliste ou la clinique de la mémoire du Centre hospitalier Jan
Yperman au numeéro 057 35 62 71.

Ergothérapie a domicile: si vous le souhaitez, vous pouvez demander a votre
mutuelle qu’'un(e) ergothérapeute vienne chez vous pour vous donner des
conseils supplémentaires au sujet de votre habitat, de la prévention des chutes,
des aides et de 'accompagnement pour la réalisation des taches quotidiennes qui
sont devenues plus difficiles.

5. Adresses

MC: e Mutualité Libérale

Sint-Jacobsstraat 24, 8900 leper Surmont de Volsberghestraat 48, 8900 leper
Zorglijn.westvlaanderen@cm.be Ellen.adriansens@Impuls.be

056 52 60 00 05089 15 31

NZVL: e Bond Moyson:

J. Capronstraat 15, 8900 leper President Kennedypark 2, 8500 Kortrijk
dmw@vnz.be Ergotherapie.wvli@bondmoyson.be

015 28 90 90 056 23 03 39 (medi shop Kortrijk)

Assurance maladie indépendante:
Haighlaan 29, 8900 leper
socialedienst@oz.be

03 201 85 55
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Exemples de bonnes chaussures et
d’équipements d’aide a la marche
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