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Introduction 

Séquelles physiques et psychologiques

Problème de santé publique /facteur d’hospitalisation et 
d’institutionnalisation/syndrome gériatrique/coût

Peu de programme spécifique en gériatrie

La chute chez la personne âgée = évènement multifactoriel
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Définition de l’ETP

• L’Education thérapeutique du patient a pour but d’aider le 
patient à acquérir et à maintenir les compétences dont il a 
besoin pour gérer au mieux sa vie avec une maladie 
chronique ( OMS )
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Problématique

E
• ETP= stratégie thérapeutique proposée aux 

patients atteints de maladie chronique 

T
• La chute est « assimilable » à une maladie 

chronique

P

• Le modèle et la structuration de la démarche 
d’éducation thérapeutique est transposable au 
sujet âgé chuteur
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Modalités de mise en œuvre
Critère d’inclusion:

• Patient hospitalisé au SSR (+75 ans )

• Chuteur ou à risque de chute

• MMS supérieur à 18

Participation des aidants pour certain 
module en projet

Interventions multifactorielles 
personnalisées 

Equipe pluridisciplinaire 

Durée du programme : 3 semaines

Pôle gériatrique : bâtiment CMLS
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Le processus éducatif

Entretien 
médical

Bilan 
éducatif 
partagé

Programme 
éducatif  

personnalisé

Séances 
d’éducation

Evaluation
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Proposition  
programme d’ETP 

(plaquette 
d’information)

Séance individuelle avec IDE 
(1 h) guide d’entretien (accord 

du patient)

Discuté et validé par le 
patient en fonction de ses 
priorités d’apprentissage  

(contrat éducatif)

Séances individuelles ou 
collectives  ou en 

alternance (45 mn)
(compétences)

Séance individuelle avec IDE 
(1h) des compétences 

acquises et du déroulement 
du programme

Courrier adressé 
au médecin 

traitant à la fin 
du programme

Réunion 
d’ équipe

Réunion 
d’équipe 

Rappel 
téléphone



Les objectifs
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Assurer une mission du SSR 

Recommandations de l’HAS

Répondre aux besoins des patients

Proposer une prise en charge 
spécifique

Acquisition de compétences 
d’auto-soins et d’adaptation

Diminuer la fréquence des chutes 

Limiter les conséquences 
physiques et psychologiques liées 

aux chutes

Améliorer la qualité de vie des 
patients

Repérer les facteurs de risque de 
chute

Correction des facteurs de risque 
modifiables

Réduction du risque de chute



L’équipe d’éducation thérapeutique
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PARACHUTE

Gériatre

Infirmière

+

Cadre de 
santé

Ergothérapeute

Kinésithérapeute

Technicienne 
Activité  

Physique 
Adaptée

Psychologue

Aide-
soignante

Diététicienne

UTEP depuis 2008

Groupe de travail  
sur le projet
PAR A CHUTE



Le programme
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Le programme
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Evaluation
• Compétences acquises (questionnaire d’évaluation, 

fiches suivi de séance)Patient

• Par le patient(questionnaire de satisfaction)

• Par l’équipe soignante               

• Par les professionnels du parcours de soin

• Par les aidants (en projet)

Programme d’éducation 
thérapeutique

• Rappel téléphonique ou consultation chute 

Suivi éducatif à 2 mois 

• Référentiel HAS

• Activité globale et déroulement du programme

• Analyse des effets et de l’évolution du programme

Auto-évaluation annuelle 
et évaluation 
quadriennale 
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Conclusion
PAR A CHUTE = Stratégie éducative

Programme d’éducation thérapeutique chez le sujet âgé

Perspectives :

• Mise en place du projet  début 
2016

• Plan de formation 2016

• Développer la prise en charge 
ambulatoire
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ETP fait partie 
intégrante de la prise en 

charge du patient

Démarche éducative 
spécifique chez la 

personne âgée

Aidants



Merci de votre attention. 


