
Guide de prévention des chutes pour les personnes aidantes

OUTILS : 

Aperçu de la semaine : 
Rappels quotidiens pour la 
prévention des chutes				 Semaine : 

Points à retenir ( vérifier  )   Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. Sam. Dim.

Bouger votre corps 

Prendre vos médicaments 

Boire de l’eau 

Porter des chaussures bien ajustées 
qui offrent un bon soutien 
Vérifier et éliminer les risques 
de trébuchement 
Utiliser des aides à la mobilité et autres 
aides fonctionnelles  (p. ex., prothèse 
auditive, canne, marchette)

Rendez-vous prévus cette semaine :


	Table of Contents
	Chapitre 2 :  Comprendre le risque de chute :  premier pas 
	Outils :   Mieux comprendre le risque de chute propre  à une personne :  évaluation personnelle des 
	Chapitre 3 :  Prévenir les chutes :   passer aux prochaines étapes  ensemble
	Gestion de la tension artérielle
	Santé oculaire et vision
	Chaussures
	Santé auditive
	Modifications au domicile, équipements  et appareils
	Médicaments
	Santé mentale et émotionnelle 
	Mouvement et activité physique
	Hydratation et consommation d’eau 
	Aperçu de la semaine :  Rappels quotidiens pour la  prévention des chutes
	Aperçu du mois :  Rappels mensuels pour la  prévention des chutes
	Aperçu de l’année :   Rappels annuels pour la prévention des chutes 
	Chapitre 4 :   Que faire en cas de chute Aider en toute sécurité
	Outils :   Comment aider en cas de chute
	Outils :  Plan d’action en cas de chute   pour la personne aidée
	Outils :   Documenter une chute 
	Chapitre 5 :  Guide de conversation  pour les personnes aidantes :  entamer une conversation sur les
	Chapitre 6 :  Bâtir votre équipe de soins
	Remerciements

	Text Field 405: 
	Check Box 853: Off
	Check Box 995: Off
	Check Box 996: Off
	Check Box 997: Off
	Check Box 998: Off
	Check Box 999: Off
	Check Box 1000: Off
	Check Box 880: Off
	Check Box 1001: Off
	Check Box 1002: Off
	Check Box 1003: Off
	Check Box 1004: Off
	Check Box 1005: Off
	Check Box 1006: Off
	Check Box 866: Off
	Check Box 1007: Off
	Check Box 1008: Off
	Check Box 1009: Off
	Check Box 1010: Off
	Check Box 1011: Off
	Check Box 1012: Off
	Check Box 1020: Off
	Check Box 1021: Off
	Check Box 1022: Off
	Check Box 1023: Off
	Check Box 1024: Off
	Check Box 1025: Off
	Check Box 1026: Off
	Check Box 1013: Off
	Check Box 1014: Off
	Check Box 1015: Off
	Check Box 1016: Off
	Check Box 1017: Off
	Check Box 1018: Off
	Check Box 1019: Off
	Check Box 1027: Off
	Check Box 1028: Off
	Check Box 1029: Off
	Check Box 1030: Off
	Check Box 1031: Off
	Check Box 1032: Off
	Check Box 1033: Off
	Text Field 314: 


