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Modules de texte

5 questions à l'experte

Daniela Frehner, responsable physio- et ergothérapie stationnaire 
au KZU (centre de compétences en soins et santé Zurich Unterland)

Les chutes sont-elles un thème important dans votre établissement?
Bien entendu. Chaque chute est une chute de trop. Ces accidents altèrent en outre la qualité de vie des personnes âgées. 

À quelle fréquence les chutes se produisent-elles en division stationnaire? 
Grâce à nos précautions, rarement. Nous accordons la plus grande importance à aménager les espaces de sorte à éliminer toute source de faux pas. Par ailleurs, nous incitons les résidentes et résidents à entraîner régulièrement la force et l’équilibre, à effectuer des exercices cognitifs et moteurs et à pratiquer un entraînement cardio-respiratoire. Les personnes présentant des limitations cognitives (p. ex. une démence) chutent plus souvent car elles ne peuvent pas toujours se concentrer sur leur environnement immédiat. Adapter leur habitat s’avère donc d’autant plus important. 

Quelles sont les principales blessures occasionnées par une chute chez un·e résident·e? 
De très loin des blessures mineures telles que contusions, écorchures et déchirures cutanées. Les fractures de la main ou du col du fémur sont très rares. 

Un certain nombre de victimes d’une chute suivent une rééducation stationnaire au KZU après un séjour à l’hôpital. Quel est votre objectif dans ce contexte? 
Nous voulons leur permettre de redevenir le plus autonome possible dans un environnement domestique sûr, idéalement en meilleure condition physique qu’avant la chute. 

Comment aidez-vous ces personnes à rentrer chez elles? 
Tout d’abord, nous recensons de manière interprofessionnelle la situation globale de la patiente ou du patient afin d’élaborer un plan de traitement optimal. L’équipe médicale optimise également les médicaments, par exemple pour remplacer ceux qui occasionnent des vertiges. Le personnel soignant veille à une hydratation suffisante ainsi qu’à une alimentation équilibrée et riche en protéines afin de prévenir la déshydratation et la sarcopénie. Les physiothérapeutes entraînent la force, l’équilibre, les capacités cognitives et motrices ainsi que l’endurance, tandis que les ergothérapeutes s’occupent de moyens auxiliaires et de l’autosuffisance. Ensemble, ils examinent en outre la situation de la personne en matière de logement et se rendent sur place si nécessaire. Y a-t-il des obstacles? La lumière est-elle suffisante? Les endroits dangereux sont-ils signalés? La salle de bains et les toilettes ont-ils des poignées d’appui? Dans une approche interprofessionnelle, nous veillons également à ce que les appareils auditifs et les lunettes soient en parfait état à la sortie. Un autre thème abordé conjointement par toutes les disciplines est la peur de tomber. Cette vision d’ensemble est au cœur des préoccupations de notre organisme. 
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