Bonjour,

Je suis heureuse de vous présenter le feuillet d’'information
« Des nouvelles de I'Arbre de Vie ». Il est le nouveau trait d'union

entre L’Arbre de Vie et vous tous qui bénéficiez des diverses
prestations du SIPAB.

Il a pour but de mieux vous faire connaitre I'organisation du

SIPAB, ses activités et surtout de vous informer des projets ainsi que

de rechercher votre avis lorsque différents choix sont possibles.

Vous trouverez également des informations sur des risques

particuliers auxquels vous étes parfois exposés et gu'’il vaut mieux
prévenir que guérir.

En fait, nous espérons que ce trait d'union sera pour vous

'occasion de découvrir la richesse de nos services et qu’il vous

incitera a nous rejoindre, notamment, pour les ateliers et sorties.

Mme CLERC, présidente du Groupe d’Expression de la Vie Sociale



La Vie du SIPAB

Ca bouge au SIPAB !

Le SIPAB a connu ces derniers temps
une certaine instabilité du personnel : des
départs, des arrivées, bref de quoi
vous y perdre !

REYNAUD
(aide-soignante) et Beéatrice
JOURDAN

quitté le service en Février,

Corinne

(infirmiere)  ont

apres plusieurs années de service
au SIPAB. Vous avez dailleurs
sans doute déja rencontré Sylvie BONNET,
l'infirmiére qui remplace Béatrice.

pu rencontrer
ALBERT, aide-soignante, qui

apres plusieurs mois d’absence.

Vous avez Virginie

est revenue

Et les ateliers ?

lls sont essentiels pour garder a la fois
une agilité d'esprit et ne pas laisser «la
rouille » envahir nos articulations...

Chaque année, nous vous

proposons des activites a theme %
dans la salle du SIPAB (les saisons,
activité

bilan des actualitéts de Il'année,

manuelle, ...), des sorties a I'extérieur (parc
de la Schappe, lac des Alberts, ...), plusieurs
restaurants et visite de musées ainsi que

l'intervention de musicothérapeutes ou guide
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Laurence DEPRESLES et Anne-Laure
DENIZOU ont pris leurs fonctions d’aides

soignantes en Février et en Avril dernier.

Une directrice au SIPAB
Martine LAGOUVARDOS a terminé
avec succes sa formation en Mars
Elle

Septembre

'avait commencé en
2010'! Le

d’Administration lui a donc attribué le

dernier.

Consell

titre de Directrice.

Virginie Sylvie

Anne-Laure Laurence

conférenciers . Nous rencontrons aussi les

enfants de I'école de Pont-de-Cervieres

&% pour le carnaval par exemple.
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Cette année, nous réalisons un

S sur le theme «C’est quoi
vieillir ? » avec Vincent VERRIER.
Nous projetons également, pour

répondre au souhait émis par certains d’entre
vous, d’organiser une sortie d’'une journée
hors de Briancon, dans un environnement

Sécuriseé.



Le Dossier

Au SIPAB, nous nous interrogeons sur
les différentes situations a risques qui peuvent
faire chuter les personnes agées chez elles.
Avec notre expérience et nos connaissances,
nous souhaitons — et c’est une de nos missions
— diminuer ces risques.

Nous avons mis en place

des « fiches de chute », disposées
a la fin des classeurs du domicile.
Les aides soignantes les
rapportent au service lorsqu’'une
chute s’est produite. A la fin de
'année, linfirmiére regroupe les
différentes informations et en fait
une synthése : caractéristiques et
conséquences de la chute,
aménagements apres la chute...

En paralléle, I'ergothérapeute du SIPAB
est allée interroger chez elles, au cours de I'été
2011, 21 personnes prises en charge par le

service.

1 - Alors, qui chute ?!

Nous nous rendons compte que la
majorité des personnes interrogées sont déja
tombées chez elle (90%). 76% d’entre elles ont
des difficultés a la marche et 43% ont peur de
tomber.

Ce sont principalement les femmes,
agées de 80 a 89 ans présentant des troubles

de I'équilibre et/ou ayant des troubles cognitifs.

2 - Oui, mais pourguoi ?!

Certains facteurs peuvent majorer les
risques de chuter.

On se rend compte dans l'étude que

57% des personnes interrogées n'ont pas

d’activité physique réguliere, 62% se tiennent

aux meubles parfois instables,

76% ramassent des objets

pY

tombés a terre.  Certains

médicaments pour dormir ou

antidépresseur par exemple

peuvent entrainer une
somnolence. Elles sont 67% a en
prendre.

Le fait de se précipiter pour
aller aux WC ou répondre au
téléphone par exemple accroit les

risques de chute.

Voici les situations dangereuses gu’elles
ont évoquées : « les escaliers », « les tapis »,
« le sol mouillé », « la nuit pour aller aux WC »,
« buter dans ce qui traine par terre », «se
précipiter », «se tenir aux murs », « monter

dans la baignoire » ...

3 - C'est grave, docteur ?!

Dans la majorit¢ des cas les
conséquences des chutes sont bénignes
(hématomes, écorchures). Elles peuvent
parfois étre graves (fracture, saignements
entrainer  une

importants, ...)  Voire

hospitalisation.



Cela se sait moins mais certaines
personnes présentent ensuite un syndrome
post-chute qui se manifeste par une peur de
tomber, une perte de confiance en soi.

Malgré cela, nous sommes étonnés de
constater que 90% des personnes se sentent

en sécurité chez elles.

4°Que faut-il donc faire ?!

« Mieux vaut prévenir que guérir ! », dit-
on.

Certains aménagements ou matériels

permettent parfois d’éliminer des risques
(pince a long manche, chausse-pied, barres
d’appui, tapis antidérapant, planche de bain,
allumer la lumiere ...). Cela ne suffit cependant

pas toujours. L’aide humaine est alors

nécessaire (aide soignante ou infirmiere, aide
ménageére, auxiliaire de vie). Il faut aussi
mettre en valeur laide non
formelle mais quotidienne des

membres de [I'entourage pour

utilisent une aide a la marche et des aides
techniques. 43% ont aménagé leur logement,
86% ont fait installer des barres d’appui ou des
mains courantes.

86% ont choisi de modifier leurs

activités pour pouvoir encore les réaliser et
90% estiment pratiquer des activités qui sont
adaptées a leurs capacites.

Voici guelques

personnes lors de

'enquéte : « faire
attention », « regarder ou
'on met ses pieds », « prendre son temps »,
« utiliser une aide a la marche », « ranger les
affaires a portée de main », « ne pas faire ce
gu'on ne peut pas faire», «rester assis

(ironie) », « il n'y a rien a faire » ...

Si vous le souhaitez, I'ergothérapeute du
SIPAB peut vous rencontrer et analyser

avec vous les I’iSC]UGS que vous encourez

une majorité des personnes chez vous et ce que vous pouvez faire pour
interrogées. les diminuer.
Nous remarquons que beaucoup d’entre
elles ont modifié le quotidien. En effet, 81%
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