


« faire connalre aux
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Consommalion d'alcool:
2 le type de consommation d'alcoo;
. d’mwaboi aux personnes agées les risques de la consommation

gonsotsmzuon de médicaments:

. ex: psychoactifs, y-compris les s&datifs, les
antidépresseurs el les antipsycholiques, les hypolenseurs, les
i les anticonvulsils et les diuréliques):

* rensel lesg‘rgée:zonnd;delasan(émhsbesdnsproples

RUX personnes [dosage approprié, interaction des

- différents médicaments, médicaments & éviter, effels secondai-
res, prescriplion prudente, sélection de médicaments & aclion

bréve, communication daire avec ke palient, consedls sur les

médicaments en vente ibre); :

« évaluer régulidrement les risques et les avantages de tous les
médicaments Weom«més; tentative de réduire le nombre de

médicaments A .
» essayer de réduire ke nombre de médicaments différents
consommés;

. mwﬂerhéonsomﬁon de médicaments (dosage et momen()
* pour respecier la ipion;

« renseigner ke public sur les risques de fa consommation de
médicaments pour les personnes égées.

Inactivité: . Feg

. egouaqer °] e daclivilés récréatives régulidres ainsique

« gpprendre aux
& renforcer b niveau d'activité physique. .

m:;mﬁonelhmﬁondesmédedm 4 Fégard du
déplstage el d rallement des problémes médicaux des personnes

-pmcé&ef A une évaluation médicale compléte el réguiibre des

personnes est des maladies existantes, de la

mommﬁ‘gn&:emms el des anlécédents de chules:

rendce méliculeux;

ol eAlgées e falt que cerlalnes maladies
lﬂmd&ﬂﬁ compenser leurs failesses

es el fes changements, foMMaux pour leur &ge, relaifs a1a

dhmarche, 12 mobilité el réquilibre par des exerclees récréalifs ou
thérapeutiques.

=

si ié, i
néoocsaire § son ulifisation; PR 8 e d Kitighon
+ réduire le bruit de fond.
Pz:l;mes visuels: g
* dépister, tralter et surveiller les problémes visuels 8
ey Pr (rélraction, cata
« améliorer les luneties comectrices en modifiant Tordonnance,
mge quen netioyant les vertes ou en les remplagant stls .sod:l
F z
+s1 des lentles & double foyer procurent des donndes visuelles

contradiclolres, les remplacer par deux palres de funeties 2
itron mplace P etles & usage

+ envoyer les personnes Agées & des physlothérapeutes ou A des
ergathérapeutes afin que celles qui soufirent dun rétrécissement de
leur champ de vislon di & des accidents vascutalres ou au glatcoma
bénéficient dune réadaptation;

« inslster auprés des personnes Agées sur fimporance du port des
verres comecleurs prescrits, de leur netfoyage ainsi que de fufilisa-

onappropriée desverres & double foyeretleurparerdes problbmes
(I'adaplfsl'.iemvisuel(edal'ssrohscuﬁl(zer e .

« évaluer la séeurité au domiclle.

P:::!émes de pleds‘:i ona
« falre une Inspection de routing pourdéceler les olgnons, les durilions
ou les déformations qul peuvent délériorer la démarche;

« évaluerles chaussures portées et enaméliorer ke confort, la stabfité
et Fadhérence au sol; < ;

« {alre en sorteque les personnes figées rencontrent un|

pédicurepour
cormiger ou survelller les peoblmes de pleds (enitvement des

duritions ou des olgnons, coupa des ongles);
« falre connaltre aux persoanes &gées fimportance du port de chaus-
sures approprises avec lacels ef semelles an!

idérapantes;.
« Inslster sur ks falons bas et larges el déconseller ke port de
pantoufies ou da bas mal afustés pendant fa jaumée: ;

Hypotenslon posturale:

pyop& évaluerpleh ension posturele, e médecin dott évaluer
différence de artédells entreles postiions couchée etdebatt;

« enselgner aux personnes Agées des lechniques permetiant de
minimiseres effets de Mhypolension posturale (ex:exercice pourkes
Jambes alnsl que ka flexion des pleds et des chevilles avant un
changement da postfion, port de bas élastiques pour minimiser

Tafflux sanguln dans les jambes, passage lent tapostiondebout); -

« bvaluer les effets hypotenseurs des médicaments consommés.

dela heurosensauun'pénphénque:
f{ m%'ﬁe ew\ne ou une marchetlo pour palier ta diminution de
fapport diaformation sensorielle des fambes; o
« gugmenter factivité physique (programmes de marcha A_pleq. ex
clces dréquiibre) pour aocrolira 1 mobiié et Féquiire; rsh
+ décoler los carences en vitamines essenfielles sy fonctionnd iia
des systémes nerveux central elpériphédaque (Bwlola\e.pyndo
: me?a‘poﬂ de chaussures blen ejustées A semelles fermes:
« évaluer 1a séourité au domiclle.
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Tableau 4.7

lallicaan supplémen e ey

Interventions proposées afin de réduire le risque de chute parmi la population agée (suile)

Démence: : .
* procéder & une évalualion en vue de supprimer les causes réverst:
bles; . :

* éviter les sédalifs el autres médicaments a action cenlrale;

* laite une évaluation périodique en vue de délecler les maladies
concomilantes;

* superviser l'exercice el la déambutation;

+ évaluer la séeunité au domidile.

Problémes musculo-squelettiques:

"+ laire un diagnostic appropré;

* superviser exercice ef la déambulation;

« dispenser une formation en matiére d'équilibre et de démarche;
* recommander des exercices de renforcement des musdes:

« foumir des appareils daide 4 la marche; :

« évaluer la séourilé au domicile.

Dysfonctlons vestibulalres:

* éviler les médicaments qui perturbent le systéme vestibulaire;

+ réaliser une évaluation neurdlogique ainsi quune évaluation de
foreille, du nez et de la gorge, si nécessaire;

°a des exercices d'accoutumance pour la stimulation senso-
fielle et a recherche déquilibre.

- Etourdissements, falblesse:
* essayer des repas Kgers pour prévenir les chutes lides & I'hypolen-
sion postprandiale.

alenseignerm mé?:"m 4gée surles signes prémonitoires de chut

*T personne Agée sur les signes pri oires de chules
el lui enseigner comment se relever aprés une chute. Superviser
Fentralnement visant & ki apprendre 4 bien se relever. Garder des
couvertures el des oreillers 3 poriée de la main; :
*poser des systémes dalarme électroniques durgence pour évilerfes
<immobilisations profongées» aprés les chutes; .

« susciter Fappul social ou eréer un réseau d'amis pour fa surveillance
réguiidra.des personnes Agées & risque de faire une chule;

* effectuer une évaluation médicale exhauslive etune recherche des
causes intrinsdques des chutes;

« tralter de fagon appropriée les causes; = -

« Instaurer un programme d'activité fonctionnel, supervisé el graduel

pour assurer le relour des personnes dgées fragiles A des acfivités

es; .
« évaluer la sécurité au domicile; ;
« conseiller a personne &gée relativement au lraumalisme psycholo-
gique subi aprés une chide afin de la rassurer el qu'elle regagne sa
confiance en elle-méme; -
« placer la personne Agée dans un lieu plus sécuritaire.

Dangers environnementaux: ¢ _
«Jes Jois etles politiques sociales doivent lenir compte de la conceplion
du mobilier et de réquipement pour les personnes &gées; les
organismes da services de sanlé et les personnes &gées doivenl
étre consutlés;

. dimporiantes modificalions aur damiciles afin d'en accroitre la

- » éviter les surfaces de bais 4 molifs;

* apprendre aux personnes agées et a lour lamite 3 élminer ou a
réduire au minimum les nsques présentés par las dangers
environnementaux;

+ instaurer des programmes en vue d'aider 3 financer el  exécuter

sécurilé;

« évaluer la sécurité au domicile; :

* apprendre aux prolessionnels de la sanié qQui se rendenl A domigile
a reconnaitre les dangers environnementaux et & donner des
conseils. Voici des recommandations plus précises:

Sol: - .

« choisir un revélement antidérapant non réfiéchissant qui facifite fa
vision et accroit la perception de la profondeur;

+ la moquetie, les tapis, les carpetles doivent &ire en bon étal, bien
immobilisés et leurs coins dotvent élre fixés au sof;

+le sol doit étre propre, sans désordre ou menus objets. llfautenlever
les fils électriques ou téléphoniques qui trainent et ramasser
immédiatement fout fiquide renversé.

Escaliers: :

+des mains courantes doivent étre solidement fixées de chaque o516,
faciles 2 agripper, de prélérence rondes el allant au-dela de la
premigre et de la demigre marches. Des repares doivent averfir les
personnes &gées de la fin de I'escalier;

+ Féclairage doit élre suffisant;l doity avoir des interrupteurs en haut
el en bas des marches;

« le bord de chaque marche ainsi que la premidre et fa demire
marches doivent lre peinls dune couleur contrastante;

. téépa:erles marches, les rampes etles escaliers usés ou enmauvais

tat; '

» ne laisser lrainer aucun objet sur les marches:

+ le degeé dinciinaison de lescalier ne doit pas élre supérieur 2 37°,
1a hauteur de chaque marche ne dodt pas dépasser 15 cm et la
profondeur de chaque marche ne doit pas &lre inférieure A 25 cm;

« Fescalier doit lre recouvert d'un tapis anlidérapant;

« les pas de porle surélevés doivent élre supprimés pour éviter les
trébuchemenls.

Salle de bains: 2
+lasalle de bains doil se trouver prés de 12 chambre A coucher ou tout
au moins au méme élage;
+lasalle debains doit ire dotée de lapis de caoutchouc antidérapants
ou de bandes adhésives anlidérapantes, qui doivent étre collées
dans la baignoire ou la douche el aulour des loiletles;
+ des mains courantes doivent &lre fixées aux murslaléral el avant de
la douche ou de la baignaire dinsi qu'a cHlé des loileties;
+ la baignaire ne doil pas &lre lrop haute. Un sidge spécial peut
permeltre aux personnes 4gées de s'asseoir au bord de fa baignoire
el de faire passer leurs jambes par-dessus:
* le sige des loilettes dod élre surélevé sl est trop bas;
+ un luyau de douche long el délachable doft &ire fourni, ainsi qu'un
sigge de baignoire stable avec accoudoirs de manidre & permetire
la position assise dans la baignaire.
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Tibleau 4.7

In : :
lerventions proposées afin de réduire le risque de chute parmi la population agée (suite)

Eg:irage;

*lesinlerrupleurs doivent étre accessibles A entrée de cha ece

el aux extrémités des escaliers; ik
sinslaller des veilleuses dans la chambre, lentrée etla salle de bains;
-grévoqun éduageréguﬁgr. indirect et non éblouissant mais de forte
inlensité, enparticufierdans les escaliers, les couloirs ainsique dans
les lieux de rangement tels que le sous-sol. Eviter la formalion
dombres. L'édairage de second plan ne doit pas étre plus clair ou
plus intense.que celui de la 2one centrale.

Cuisine ef rangement: y

* Ia conception des élageres doit réduire au minimum la nécessité
d'avolr recours & des escabeaux. Si nécessaire, prévoir des esca-
beaux trds stables; :

« placer les arficles fréquemment utilisés & des endrofts qui n'obligent
pas & se courber ou & grimper.

| Mobllier: :

" «s'assurer dela stabifité etla hauteur appropriée des fits, des chalses
| etdestables;

/ «les sléges dawvent &lre dotés d'accoudairs allant au-dela du bord du
| sidge et pouvant servir d'appul & la personne qui se Rve; .

« éviler les rouleties et fes angles dangereux sur les meubles;

« les escabeaux doivent &lre solides et trés stables;

—_

-~

/ -lesltsdolvenlé!reréglablselassezbasmévﬁerremp!ol

i descabeaux
Apparells et matériel: .
opmaiaralsomablememmmarweﬂes.l&sbéqﬂes.leswmes,
ﬁ‘m&mftwbs@a@wm&: ar
« falre examinerla personne &gée parun
lalamedesapparelso‘ﬂdesohdéqmaelqueruﬁﬁsateurreqolve
fes consefls el la formation requis pour futilisation, fentrefien et fa

sécurité de ces appareds.
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Extérieur:

+le gazon, les entrées, les jardins el les allées doivent élre entretenus
el ne comporer ni trous, ni surlaces inégales, nifissures, nifeuilles
ni glace, ni neige; j

« les allées et les escaliers doivent élre bien éclairés.

Divers:

sbienplacerles prisestéléphoniques de maniére dce quele téléphone

- puisse &lre déplact dans la maison (prés du it la nuit);

* les vastes surfaces vitrées (porte de douche ou porte-fenéire)
doivent &lre & I'épreuve des chocs el visibles pour des yeux vieiliis-

Lleux publics

« fes recommandations touchant le domicile s'appliquent également
aux ieux et aux édifices publics;

« enlretenir adéquatement les trottoirs el les rues, déneiger rapide-
ment, assurer un édlalrage suffisantdes rues, unmarquage clairdes
Intersections et bon fonclionnement des feux de circutation;

o |a radio et la télévision devraient émetire des avertissements les

.iomsdene!ge.dephﬁaoudevergias.

Institutions: ]

«fesrecommandations concemanties domiciles etles édiflices publics
s'appliquent auss! aux insfitutions;

» s'assurer que la personne &gée est orientée efiicacement par son
entourage et que Fadéquation de ce demier est évaluée de mantére
constante;

CH
o créer des réseaux de bénévoles ou de patients pour alder les
nouveaux patients s'adapler dla routine de lavie quolidienne dans

2 nouveay miiey; %
« un disposilif photoélectiique (2 infrarouge) peut senvir & détecterles
pafients quitiant leur &t ou leur chambxe;
+uiiiserjudicieusement les baridres de s etles avtres dispostfs de

olection; i
ofes lumidres d'appel, les elarmes de it et les autres dispostifs de ce

genre dotvent &tre blen entretenus et & la portée des pafients;
recensament des chules;
malitre de prévention des chutes.

o mettre sur pled un systéme do
o {ale Féducafion permanente en

Wﬂsmzuﬁdmmd“hw.mhdem



En définitive, la contention et 1’isolement constituent des mesures d’exception portant atteinte a
la liberté, a 'inviolabilité et 4 Pintégrité de la personne. Ces mesures limitent non seulement la
liberté de mouvement de la personne, mais également sa capacité de faire des choix®. Avant de
décider d’appliquer 4 une personne une mesure de contréle, I’équipe clinique a 1’obligation
morale, d’une part, d’effectuer une démarche d’analyse rigoureuse de la situation problématique
et, d’autre part, de chercher des moyens préventifs ou de remplacement. Conformément aux trois
premiers principes directeurs énoncés dans les Orientations ministérielles, une mesure de
controle n’est utilisée que dans un contexte de risque imminent et qu’en dernier recours. Elle

doit, de plus, étre la moins contraignante pour la personne.
2.3.4 Mesures préventives ou de remplacement

Plusieurs chercheurs remarquent que le personnel a recours a la contention et 4 l'isolement a
défaut de connaitre d’autres moyens d’intervenir*®!'>. Par conséquent, une meilleure
connaissance des mesures de remplacement a I’utilisation de la contention et de I’isolement par
le personnel soignant, mais également par les décideurs et le personnel d’encadrement, pourra
contribuer a limiter leur application  des situations spécifiques et exceptionnelles.

Il va s’en dire que les changements d’attitudes et Pinformation sur les mesures de remplacement
requiérent un programme de formation pour I’ensemble des paliers d’intervention de Iinstitu-
tion, incluant les usagers et leur famille, De plus, dans une perspective de changement planifié,
ou le changement d’attitude représente en soi un défi, il est nécessaire de faire place a la créativi-
té. En permettant aux intervenants d’exprimer leurs craintes et leurs préoccupations, la recherche
de nouvelles solutions devient dynamique. L’émergence de possibilités d’interventions inexplo-
rées devient un facteur de motivation et de mobilisation dans la recherche de mesures préventi-
ves ou de remplacement 4 ’utilisation de la contention et de I’isolement. Le renouvellement des
pratiques de soins est tributaire du renouvellement institutionnel. Des stratégies organisationnel-

les, professionnelles, structurales et d’apprentissage peuvent soutenir ce renouvellement’.

L Les stratégies organisationnelles

Les stratégies organisationnelles pour la recl;tlzls'che de mesures de remplacement peuvent

avantageusement inclure les moyens suivants™®'? :
¢ Organiser et planifier le travail de maniére & assurer une présence optimale d’intervenants
dans I'unité de soins et de vie;

Assurer une réponse prompte aux demandes d’aide;

Adapter la routine selon les besoins individualisés de 1’usager;

Avoir un fonctionnement d’équipe efficace; :
Fournir une information juste et compléte aux familles a I’égard de I’ utilisation de la

contention ou de I’isolement (bénéfices et risques);
Utiliser des personnes bénévoles possédant une formation suffisante;
Respecter la décision de I’usager et les conséquences de sa décision;

Utiliser la mesure retenue pour la plus courte période possible;
Fournir une prestation de soins et de services axée sur la dignité de la personne.

* ¢ 0o @
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