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PREVENTION DES CHUTES ET DE LA PREVENTION DES CHUTES ET DE LA 
DENUTRITION CHEZ LES PERSONNES DENUTRITION CHEZ LES PERSONNES 

AGEES. AGEES. 

2 VOLETS2 VOLETS

1. Professionnels des soins à domicile1. Professionnels des soins à domicile
–– amélioration du dépistage et de la prise en charge des amélioration du dépistage et de la prise en charge des 

personnes à risques par les professionnels des soins à personnes à risques par les professionnels des soins à 
domiciledomicile (45 cms, 2 500 p)(45 cms, 2 500 p)

2. Population âgée2. Population âgée
–– promotion du mouvement et d’une alimentation promotion du mouvement et d’une alimentation 

adéquate adéquate au sein de au sein de la population âgée la population âgée 
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P :  Perte involontaire de Poids
A : Diminution de l’Appétit  
M : Diminution récente de la Mobilité
O : L’environnement devient Obstacle
V :  Baisse de la Vue

E : Evénement éprouvant ou dépression   
Une chute préalable (3 mois)
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Au moins 1 indice présent                       
à risque

Bilan des facteurs de risques

Comment la personne perçoit sa situation

Situations particulières (fin de vie, tr. 
Cognitifs graves)

Soins de confort ou 
autre prise en charge

Décision
« je me sens prêt(e) à 
agir »

Indifférence

« Je n’ai besoin de 
rien »

Réflexion
ambivalence         
« oui et non »
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