Apprendre a se
relever en cas de

Allongé sur le dos,
= 3\ — vous basculez sur le coté
™ R - en ramenant le bras opposé.
. - i En appui lateral, ramenez
- Y ‘_-_;_-‘.L - ung jambe vers le haut.
re-—
i\ "By yard Relevez-vous en prenant appui
- k o h
._5; — sur les 2 coudes et sur le genou.
e %
o3
@
— (5

Mettez-vous a quatre pattes. Prenez appui
{sur une chaise par exemple)
pour vous relever en douceur.

Le saviez-vous?

Th immobilisé au sol,
c'est 50% de risque de
décés dans les 12
mois™

*dossier sur la prévention des chutes de la Silver Economie 2017

Dépistage du risque de chute
pour les personnes 65 ans+

Avez-vous fait une chute au cours des douze
derniars mois ? [ JOui [ JNen

Ressentez-vous parfois un mangue d'equilibre ? [ 1Oui [ IMNon
Avez-vous des difficultés & vous lever d'une chaise
sans l'aide des mains ou ressentez-vous une baisse de

force musculaire au niveau des membras inférieurs? [ ]Oui [ Non

Awez-vous peur de tomber lorsque
vous &tes debout ou que vous marchez ? [Joui [ IMNon

Si vous avez répondu "oui" a I'une
des questions* :

le risque de chute vous concerne,
consultez votre médecin traitant.

Besoin d'informations?

Contactez :

Direzzione di I'Autunumia/
Direction de I’Autonomie

CLIC Cismonte 04.95.55.07.30
CLIC Pumonti 04.95.29.12.91

*issu des Hopitaux Universitaires de Genéve
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PREVENTION
DES CHUTES

o 4

lére cause de décés chez les
personnes dgées de + 65 ans.

Chuter n'est pas une fatalité!
vous pouvez |'éviter!
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les signes

"avant- chuteurs"
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Peur de la chute

s Dé’rrutrltlon

v L'lnactlwte physique/
sédentarité

Altération de la vision /de
I'audition

Domicile inadapté
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“Mauvais chaussage
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Jroubles de I'équilibre et

de la marche

Conséquences
des chutes

Conséquences physiques :

perte de la mobilité, fractures,
plaies...

Conséquences liées a

l'immobilisation :

phlébite, nécrose cutanée...

Conséquences

psychologiques :

syndrome post-chute, dépression.!

Conséquences sociales :

isolement, relogement...

Hospitalisation

PRISE EN CHARGE
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1-Visite réguliére chez le
Médecin traitant

2-Correction de la vision
3-Aides techniques adaptées
4-Chaussures adaptées
5-Activité physique réguliere

6-Adaptation du logement et
de son environnement



