
CONSTAT DE CHUTE

ETABLISSEMENT :
SERVICE : ETIQUETTE DU PATIENT 
DECLARANT :

AGE DU PATIENT
!Supérieur à 75 ans
!Entre 60 et 75 ans
!Entre 20 et 59 ans
!Entre  3 et 19 ans
!Moins de 3 ans

DATE DE LA CHUTE : … … ……..

HEURE DU CONSTAT DE CHUTE :

HEURE PRESUMEE DE LA CHUTE 

LIEU DE LA CHUTE CIRCONSTANCES DE LA CHUTE
!Chambre.
!Couloir
!Salle de bains..
!Cabinet de toilette
!Salle de soins..
!Salle de pansement….
!Salle de rééducation….
!Salle à manger…
!Salle d’activité…
!Bloc opératoire
!Salle de réveil
!Escalier
!Autres
(préciser) :……………………………………………

!!!!Chute du fauteuil roulant:
Chute du lit :
!avec barrière
!sans barrière
!avec contention
Chute lors de transferts :
!lit-fauteuil
!lit-brancard
!fauteuil-WC
!autres transferts
(préciser)…………………………………………
Chute lors de la marche :
!avec présence d’un tiers professionnel
!hors présence d’un tiers professionnel
Chute lors du lever :
!avec présence d’un tiers professionnel
!hors présence d’un tiers professionnel
!!!!Autres circonstances
(préciser)………………………………………….

FACTEURS LIES AU PATIENT
Pathologies du patient :
-pathologie principale :………………………………
………………………………………………………..
-Comorbidités :……………………………………….
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
!antécédents de chute
Traitement du patient :
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Degré d’autonomie du patient :
!Grabataire :
!Fauteuil roulant manuel
!Marche avec déambulateur
!Marche avec cannes anglaises
!Marche avec canne simple
!Autonome pour la marche

Comportement du patient lors de la chute :
!Confus
!Agité
!Agressif
!Somnolent
!Sous le coup d’une forte émotion
!Imprégnation éthylique
!Autres :………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………

Fonctions supérieures :
!Normales
!Altérées
!Très déficientes

Environnement du patient
!Vêtement inadaptés
!Chaussures manquantes ou inadaptées



FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX
-sol  :
!lavage récent
!revêtement non adapté
!revêtement défectueux
!autres……………………………………
-chambre
!hauteur de lit non adapté
!éclairage défectueux ou  insuffisant
!encombrement  de la chambre
!sonnette inaccessible
!mobilier instable
!mobilier non adapté
!autres………………………………

sanitaires
!sanitaires éloignés
!locaux trop étroits, mal adapté
!WC non adapté (ex : trop bas)
!Bac de douche non adapté (ex : trop haut)
!Absence de barres d’appui WC
!Sonnette absente
!Sonnette inaccessible
!!!!Autres………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………

FACTEURS LIES AU PERSONNEL FACTEURS ORGANISATIONNELS
Composition de l’équipe présente :…………………
……………………………………………………….
……………………………………………………….
!Personnel habituel
!Personnel de remplacement
!Personnel qualifié

!Existences de protocoles
!Disponibilités des informations concernant le patient

CONSEQUENCES DE LA CHUTE
état clinique et psychologique du patient à évaluer)
!!!!grave
!!!!minime
!!!!sans gravité

DATE DE LA DECLARATION :

Commentaires sur les circonstances de la chute : ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
 …………………………………………………………………………………………………………………. …

" Actions correctrices entreprises
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…. …………………………………………………………………………………………………………………...



EXEMPLES D’ACTIONS PREVENTIVES ET/OU CORRECTRICES
(non exhaustif)

Interventions liés à la personne

# Accueillir la personne et présenter les locaux
# Informer la personne de l’organisation du service et des risques
# Dédramatiser la situation si antécédents de chute
# Parler calmement et en face de la personne
# Rassurer la personne la mettre en confiance
# Surveiller la prise alimentaire et hydrique et stimuler si besoin

Interventions liés à l’environnement

# Respecter les procédures d’entretien des sols
# Assurer un éclairage convenable
# Laisser la veilleuse de nuit
# Favoriser le calme pour l’endormissement
# Vérifier l’état des pieds
# Vérifier le port de vêtements et chaussures adaptées
# Mettre le lit à hauteur
# Vérifier le blocage du mobilier (fauteuils, lits, fauteuils roulants……..)
# Organiser l’environnement : système d’appel à portée, installation des barrières de sécurité, ………….
# Protéger  les accès escaliers, ascenseurs

 liés aux troubles cognitifs 

# bracelet anti-fugue
# repérage de chambre
# repérage des couloirs (couleurs… ;)

liés aux traitements 

# adapter les actions en fonction des effets de traitement
# lever la personne par étape si anti hypertenseurs
# prévoir protections momentanées si diurétiques et les aider à intervalles réguliers pour aller aux toilettes

liés aux troubles sensitifs, moteurs et sensoriels 

# proposer matériel de déambulation adaptée et éduquer la personne pour l’utilisation
# évaluer la douleur
# aménagement la chambre et l’environnement proche
# respecter les habitudes de vie
# aider à la marche
# mettre un rehausseur
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