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e Avec le virage ambulatoire, les personnes agees atteintes d'un cancer sont de plus en plus exposees a un risque de chutes apres leur sortie d'hopitall-2
e Les chutes peuvent entrainer des blessures graves et nécessiter une ré-hospitalisation des patients3
e Un dispositif pluridisciplinaire de prévention des chutes basé sur I'empowerment du patient et de son proche-aidant pourrait reduire I'incidence des chutes

lors du retour a domicile des patients de plus de 70 ans, suivis dans le cadre d'une hospitalisation a domicile (HAD)*
OBJECTIFS EVALUATIONS

@ Evaluer I'efficacite d’un dispositif de prévention en HAD pour reduire les DIMENSIONS VARIABLES OUTILS DE MESURE

chutes chez les patients de 70 ans et plus atteints d'un cancer
Critere de jugement principal : incidence des chutes entrainant une re-hospitalisation sur trois

_ _ _ _ e , _ - _ - Incidence des chutes entrainant - Dossier patient informatisé
trimestres suivant la mise en place du dispositif de prevention des chutes, comparee aux trois une ré-hospitalisation (par attaché de recherche clinigue)
trimestres de lannée precédente qui aura valeur de reférence

_ ., _ o _ _ _ EFFICACITE _ - : ) : : ST -
@ Evaluer l'efficacité du dispositif par les connaissances acquises du patient Connaissances sur les risques de Questionnaire semi-directif
_ _ _ chutes et les actions de prevention (par ARC au patient/proche-aidant)
et de son proche-aidant sur les risques de chute et les actions de
prevention en lien avec ces risques
. , : : e , N - Acceptabilité et observance aux - Classeur HAD du patient et
@ E)/aluer | mplementa’qqn,du dllspOSItIf en termes d E_'Cceptab”'te et activités-mises en place ordonnances dans dossier patient
d’observance aux activites prevues dans le dispositif informatisé
IMPLEMENTATION : . L . . - .
: : : : Fooope e - Satisfaction vis-a-vis du - Questionnaire semi-directif
@ Evaluer la satisfaction du patient, de son proche aidant et de l'infirmiere dispositif (par ARC au patient/proche-

liberale (IDEL) vis-a-vis du dispositif aidant/IDEL)

DEROULEMENT DE L'ETUDE OUTILS PROPOSES

> Fiches d’évaluation des risques de chutes
Hpital (IDE) Domicile (IDEL) > Fiches d’actions a mettre en place

Mise en place HAD

> Livret « Bouger en toute serenite »>

> Fiche de consignes pour limiter les risques
Visitea + 15 jours Visitea + 1 mois * Visitea + 2 mois * de chutes a domicile

Consignes pour limiter les risques de chute BERARD
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JE BOUGE AU QUOTIDIEN
IE MANGE EQUILIBRE
JE M'HYDRATE REGULIEREMENT

JE PENSE A BIEN DESENCOMBRER JE PENSE A LAISSER UNE  VEIL-
MON ENVIRONMNEMENT LEUSE LA NUIT

Ce document a été réalisé par le départermnent Prévention Cancer Environne ment du Centre Léon Bérard

> Facteurs de risques évalués
= syndromes gériatriques et pathologies associees, ex. . troubles de la » Types d’actions mises en place

marche et de I'equilibre, polymédication, desafferention sensorielle = 1 piveau : conseils et informations au patient et proche-aidant
= attitudes ou habitudes de vie, ex. . prise de risques, mangue dexercice = 2¢me njyveau : consultation du médecin traitant ou prise en charge
= facteurs environnementaux, ex. . pieces encombreées, tapis, chaussage par un autre professionnel, ex. : kinesithérapeute

RESULTATS ATTENDUS ET PERSPECTIVES

e Montrer qu’un dispositif de prévention des chutes basé sur un partenariat de vigilance entre patient, proche-aidant et IDEL peut réduire les
chutes chez les personnes agees atteintes d'un cancer a domicile

e Renforcer le lien ville-hopital en optimisant la prise en charge des personnes agéees atteintes d'un cancer par une participation active du
patient et une intervention efficace et coordonnée entre acteurs-cles de I'HAD pour prevenir les chutes lors du retour a domicile
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