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Projet « Parachutes »

L'objectif du projet « Parachutes » est de mettre en ceuvre systématiquement, d'ici a la fin 2022, une pré-
vention des chutes de haute qualité et interprofessionnelle pour les personnes a risque accru dans le do-
maine des soins dans les cantons pilotes de Saint-Gall, Berne, des Grisons, du Jura et de Zurich.

Le projet implique des organisations nationales et cantonales du domaine des soins, de la santé publique
et de la société civile.

« Parachutes » est soutenu de 2019 a 2022 par le fonds «Prévention dans le domaine des soins (PDS)» de
la Fondation Promotion Santé Suisse ainsi que par des sponsors et partenaires.

Pour plus d'informations d'outils et de matériel de formation pour les professionnel-es :
www.parachutes.ch
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1. Avant-propos

Dans le cadre du projet « Parachutes », des professionnel-les de la santé sont formé-es de maniére intra- et
interprofessionnelle sur le théme de la prévention des chutes chez les personnes présentant un risque accru
de chute. Les cours de formation ont lieu dans le cadre des cing projets cantonaux de « Parachutes » (can-
tons SG, BE, GR, JU et ZH)™.

Le présent concept porte sur la session de formation intraprofessionnelle des ergothérapeutes. Outre des
informations générales sur le projet et des faits et chiffres sur le sujet, la procédure Parachutes de I'ergothé-
rapie et son application dans la pratique sont également communiquées.

Parachutes propose des formations intraprofessionnelles similaires pour les médecins, le personnel des orga-
nisations d’aides et de soins a domicile et les physiothérapeutes. Une formation complémentaire pour
d'autres groupes professionnels est prévue.

Outre ces formations intraprofessionnelles (généralement au niveau cantonal ou interrégional), Parachutes
prévoit également des formations interprofessionnelles (généralement au niveau local ou régional). Les re-
présentant-es de plusieurs groupes professionnels doivent échanger des informations lors d'événements de
mise en réseau afin de discuter de certaines questions d'interprofessionnalité. La formation interprofession-
nelle avec seulement deux groupes professionnels (par exemple, I'ergothérapie et la physiothérapie) est éga-
lement possible.

2. Groupe cible

e Ergothérapeutes

3. Formation continue

e Formation continue cantonale ou suprarégionale, intraprofessionnelle par les sections de I’ASE (par
exemple, événements de la section, réunions régionales).

e Formation continue locale (cercles de qualité, réunions de I'équipe de thérapie, etc.)

e Le programme standard présenté ici peut étre une composante intraprofessionnelle d'un pro-
gramme de formation continue interprofessionnelle plus large.

4. Formes de formation

e Les cours de formation sont congus comme des cours de formation en présentiel.

e Les formes numériques de formation (par exemple la vidéoconférence, |'apprentissage en ligne) doi-
vent étre examinées - en particulier en ce qui concerne la formation pratique.

1 Voir: https://fr.stoppsturz.ch/kantonale-projekte
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5. Programme (standard)

Des écarts par rapport au programme standard sont bien sGr possibles et peuvent étre adaptés aux besoins
respectifs (voir également le chapitre 8) :

15-30 minutes Bases : introduction au projet « Parachutes », mise a jour clinique.

45-60 minutes Pratique clinique : prévention des chutes en ergothérapie, procédure Parachutes
pour I'ergothérapie, ensembles de mesures, échange d'expériences.

15 minutes Mise en ceuvre dans la vie quotidienne : ancrage dans la pratique, interprofessionnalité,
offres de prévention en amont et en aval.

Total 1,5h (1/3 du temps pour des informations générales sur le projet « Parachutes » et la problé-
matique des chutes ; 2/3 du temps pour des informations spécifiques sur la prévention des chutes en
ergothérapie).

6. Objectifs

Les participant-es :

connaissent le contexte de « Parachutes » et les données cliniques actuelles sur la prévention des
chutes (mise a jour clinique).

connaissent la procédure « Parachutes » pour I'ergothérapie avec les ensembles de mesures asso-
ciés, sont compétent-es dans son application et sont motivé-es pour utiliser « Parachutes » dans la
pratique quotidienne.

réfléchissent a leur propre pratique et définissent l'intégration de la procédure « Parachutes » dans
leur pratique quotidienne.

savent ou trouver des informations complémentaires :
par exemple www.parachutes.ch ; www.bfu.ch/fr/dossiers/chutes ; www.equilibre-en-marche.ch

connaissent les brochures destinées aux patient-es, les outils, etc.
connaissent les offres existantes en amont et en aval dans le canton/la région.

sont informé-es sur la formation interprofessionnelle au niveau cantonal, suprarégional ou local et
sont motivé-es a participer.
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7. Contenu

Considérations générales sur les contenus d'apprentissage

e Laformation se concentrera sur des aspects pratiques et concrets immédiatement applicables dans
le travail quotidien de I'ergothérapeute.

e L'orientation thématique des cours de formation peut étre adaptée aux besoins des participant-es et
au calendrier.
Contexte
e Introduction au projet « Parachutes »
e Mise ajour clinique : état actuel des connaissances sur le theme des chutes et de la prévention des
chutes chez les personnes agées.
Bases pour la pratique clinique

e Expliquer la procédure « Parachutes » pour I'ergothérapie : décrire les scénarios A et B et les illustrer
avec des cas typiques.

e Pratiquer des analyses/tests.
e Discuter des ensembles de mesures et de leur mise en ceuvre :

o Amélioration de la performance occupationnelle en ce qui concerne la problématique des
chutes.

o Adaptations de 'espace de vie
o Conseils ; favoriser I'adhésion.
e Echange d'expériences sur les mesures de prévention des chutes ; conseils et astuces.

e Messages-clés et matériel d'information pour les patient-es (notamment I'affiche et le dépliant de
« Parachutes », la brochure «Autonome jusqu’a un dge avancé — Habitat, entrainement et mobilité»
du BPA, « Cannes et déambulateurs — Conseils pour le choix et I'utilisation correcte de ces aides a la
marche » du BPA etc.)

Mise en ceuvre dans la vie quotidienne

e Ancrage dans la pratique.

e Interprofessionnalité, communication interprofessionnelle (par exemple, retour d'information aux
médecins).

e Offres régionales de prévention des chutes en amont et en aval (par exemple des organisations de la
société civile).

e Systémes d'appel d'urgence (par exemple, I'alarme de la Croix-Rouge : https://alarme.redcross.ch).
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8. Didactique et méthodologie?

Les contenus enseignés et les méthodes utilisées sont choisis de telle maniere qu'ils créent un niveau élevé
de pertinence pratique.

1. Le point de départ et d'orientation de chaque cours de formation est I'expérience concréte, les
questions et les besoins des participant-es. Les cours de formation doivent étre congus de maniére
flexible et variable.

Le contenu et le calendrier des cours de formation sont donnés, mais la conception concrete doit
étre adaptée autant que possible aux participant-es et traitée avec souplesse. Cela comprend notam-
ment les éléments suivants :

e Prise en compte des connaissances préalables des participant-es.
e Utilisation des exemples et expériences concrets des participants.
e Exercices d'application basés sur des situations pratiques propres.
e Réponses aux questions spécifiques.
2. Dans les cours de formation, on utilise des méthodes qui permettent et encouragent une participa-

tion active.
Les méthodes qui favorisent la participation active comprennent :

e Des exercices d'application basés sur des situations expérimentées ou fictives (études de
cas).
e Des échange d'expériences (en petits groupes).

e Des discussions de cas.

3. Leretour d'information des participant-es est systématiquement recueilli et pris en compte.
Les cours de formation (contenu, méthodes, etc.) doivent étre développés et améliorés en perma-
nence. Le retour d'information des participant-es est crucial pour la révision réguliére des cours et du
matériel de formation. Les commentaires des participant-es font donc partie intégrante de chaque
cours de formation.

9. Matériel pour I'enseignement et la mise en ceuvre dans la vie quotidienne

e Voir le site web du projet « Parachutes » / matériel pour les ergothérapeutes :
https://fr.stoppsturz.ch/material-fuer-ergotherapie.

e  Obtenir des présentations au format PPP via la gestion de projet cantonale.

10. Intervenant-es

Les personnes suivantes peuvent étre sollicitées comme intervenant-es :

e Collegues expérimenté-es (« peer-to-peer ») ; recrutement a partir de réseaux locaux.

e Lesresponsables cantonaux du projet « Parachutes » (informations sur le projet ; coordination avec
les intervenant-es).

2 Le chapitre "Didactique et méthodologie" sera complété lorsque l'apprentissage électronique aura été mis en place.
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11. Promotion, planification, organisation et mise en ceuvre

Taches pour la gestion globale du projet Parachutes (PHS Public Health Services)

e  Promouvoir et coordonner la formation continue dans les cing cantons pilotes.
e Evaluer les formations et les développer davantage.

e Assurer |I'échange avec I’ASE.

Taches pour I’ASE

e Soutien a la coordination des cours de formation.
e Promouvoir les cours de formation.

e Présenter les offres de cours actuelles sur le site web.

Taches pour les sections de I’ASE
e Proposer des cours de formation.
e  Promouvoir les cours de formation.
e  Fournir un soutien pour la mise en ceuvre des cours de formation.

e Payer les honoraires des conférenciers en tout ou en partie (en concertation avec la direction canto-
nale de « Parachutes »).

Taches pour la direction cantonale de « Parachutes » (Cantons de SG, BE, GR, JU, ZH)

e Assurer la promotion des cours de formation continue auprés des sections de I’ASE.
e Coordination de la formation continue : Soutenir la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation.
e Présenter le projet pilote (cantonal) « Parachutes » lors des cours de formation.

e Payer les honoraires des conférenciers en tout ou en partie (en concertation avec la section de I’ASE
qui dispense la formation).

e Faire un retour d'information sur les cours de formation a la direction générale du projet.

Taches des intervenant-es

e Echange avec les responsables de projet cantonaux (ils-elles sont le premier point de contact des in-
tervenant-es et ont des connaissances sur le projet global ainsi que sur le programme dans le canton
respectif); demande de soutien si nécessaire.

e Examen du théme de la prévention des chutes et du projet «Parachutes».
e Préparation des cours de formation, y compris 'achat du matériel nécessaire.

e Sides questions techniques et/ou générales se posent, le contact avec I’ASE est possible comme suit
: Andri Cavegn (membre du comité central de I’ASE): andri.cavegn@ergotherapie.ch
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