Parachutes

Prévention des chutes
dans le domaine des soins

Concept de Formation

Procédure « Parachutes »

Physiothérapie

Version : 27.04.2021

Avec le soutien de :

swiss @ Promozione

farderung Schweiz
anté Suisse

]
h so Gesundheits
' Promotion Santé Sui
P 2



Procédure «Parachutes» — Concept de Formation Physiotherapie
Parachutes

Impressum

Auteur

Groupe de travail au nom de physioswiss:

Daniela Frehner, spécialiste clinique physioswiss en gériatrie, responsable de la physiothérapie et de I'ergo-
thérapie au Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit Ziircher Unterland, chargée de cours en gériatrie a la
Haute école zurichoise en science appliquées et a la Haute école spécialisée bernoise ;

Silvia Knuchel, physiothérapeute au Blirgerspital de Soleure, chargée de cours a la Haute école spécialisée
bernoise, chargée de cours pour la prévention des vertiges et des chutes en Suisse et a I'étranger ;

Simone C. Gafner, physiothérapeute, collaboratrice de recherche et chargée de cours a la Haute école de
santé Geneve ainsi que dans le cursus du Msc en Sciences de la Santé de la Haute école spécialisée de Suisse
occidentale et de I'université de Lausanne ;

Barbara Zindel, physiothérapeute, MAS en Promotion de la santé et prévention, Ligue suisse contre le rhu-
matisme, cheffe de projet ‘Projets de prévention’,

Groupe de pilotage

Pia Fankhauser (Physiotherapie geriamobil), Rhea Ganz (physioswiss Regionalverband Zirich-Glarus), Micha-
ela Hahni (physioswiss Kanton Bern), Kurt Luyckx (physioswiss Regionalverband St. Gallen-Appenzell), Chris-
tine Michel (Pro Senectute Kanton Bern), Anne-Gabrielle Mittaz Hager (HES-SO Valais-Wallis), Barbara Pfen-
ninger (BFU), Susanne Schneiter (Physiotherapie Flora Biel), Marielle Tschopp (Physio van den Nobelen
GmbH), Markus Wirz (ZHAW Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften)

Gestion de projet
PHS Public Health Services

© Parachutes 2021

Tous droits réservés. Utilisation autorisée a condition que la source soit citée.

Projet « Parachutes »

Le projet «Parachutes» se déploie de 2019 a 2022 dans les cantons pilotes de Saint-Gall, de Berne, des Gri-
sons, du Jura et de Zurich. Il vise a ancrer dans le domaine des soins une prévention des chutes de haute
qualité et interprofessionnelle pour les personnes a risque de chute accru.

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-les :
www.parachutes.ch

page 2



Procédure «Parachutes» — Concept de Formation Physiotherapie
Parachutes

Contenu
S N - 141 2 o] o T o Yo L3N 4
b ¢ TUT < T3 o1 | o1 IRt 4
3. FOrmation CONTINUE c...ciiieiiiiiiieiiiiiieiiiiieisiiiesnisiiessietrsnssstiessssstressssssessssssresssssssassssssesssssssenssssssansssns 4
4. Formes de fOrmation .......ciiiieeiiiiieiiiiiciire e rres e s s ena s s s e n e s s e s a s e s s e na s s s e anssssenasssaennsasnann 4
5.  Programme (STaNAard)......ccccoieeeuiiiieeniiriiinneireeeneeeeennereeenneeeeeanseseesassesessnssssssnssessssnssesesnnssssesnnsessssnnns 5
6.  Objectifs 0 aPPreNtiSSAZE ... evveuuerireenrirereaeereeenerereareeeeennseserensesessssessesnssessssnssesssnnssssesnssessssnssesssnnnnnss 5
7.  Contenu d’appPrentiSSAZE ...c... iiiiiiiiieeuuiiiiiiiiirreeairs e s s s s s a s s s s s s e e nnaa s s s e e e annan 5
7.1 Considérations générales sur les contenus d'apPreNntiSSAZE ...couriiercrieeiiieeeeeieeeriee e srrre e e sere e e eneeeesreseees 5
7.2 (070 0 1= SO PRT PP 6
7.3 Bases pour 1a pratiqUe CHNIQUE ......iiiceiee ettt e et e et e e ettt e e s ate e e e sate e e e e taeeeentaeeennsaeaesnsseeeanes 6
7.4 Mise en ceuvre dans [a Vie QUOLIAIENNE ....ccoi i e et e e e e e et aaa e e e e e e eeanees 6
8. Didactique et MEthodolOZie........coiiieeeuiiiiiiiiirii s ena 7
9. Matériel pour I'enseignement et la mise en ceuvre dans la vie quotidienne ..........ccccceeveeenerrreeneneeennenns 7
10. =] V=T g T 7
11. Promotion, planification, organisation et mise en CBUVIe........ccccceeiiiiiiiiieeeiiiiiiinnnrc e 8
11.1  Taches pour la gestion globale du projet « Parachutes » (PHS Public Health Services)........cccccceevveeennenn. 8
11.2  Taches des associations cantonales et régionales de phySiOSWISS.........cccveeeecieieecieee e 8
11.3  Taches pour la direction cantonale du projet « Parachutes » (Cantons de SG, BE, GR, JU, ZH).................. 8
11.4  TAChES dES INTEIVENANTIES .eeieiiiiiiieetie ettt sttt e st e st e st e e sbeesabeesbeesabeesabeesabeesabaesaseesbaesaseesas 8
12. SOUrCES et lILEErature .....ccceuuiiiiieiiiiieii it rrre e s s enas e s s ensssssenasssssensssssesnsssssennssssnsnnsssnenn 9

page 3



Procédure «Parachutes» — Concept de Formation Physiotherapie
Parachutes

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 physiothérapeutes. Outre des
informations générales sur le projet et des faits et chiffres sur le sujet, la procédure Parachutes pour la phy-
siothérapie et son application dans la pratique sont également présentées.

Parachutes propose des formations intraprofessionnelles similaires pour les médecins, le personnel des orga-
nisations d’aides et de soins a domicile et les ergothérapeutes. 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, la physiothérapie et I'ergothérapie) est éga-
lement possible.

2. Groupe cible

e Physiothérapeutes.

3. Formation continue

e Formation continue cantonale ou suprarégionale, intraprofessionnelle organisée par les associations
cantonales ou régionales de physioswiss (par exemple, événements de la section, réunions régio-
nales).

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 physiothérapie, procédure « Para-
chutes » pour laphysiothérapie, ensembles d’interventions, 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
physiothérapie).

6. Objectifs d'apprentissage

Les participant-es :

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

connaissent la procédure « Parachutes » pour la physiothérapie avec les ensembles d’interventions
associés, 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.

7. Contenu d’apprentissage

7.1 Considérations générales sur les contenus d'apprentissage

La formation se concentrera sur des aspects pratiques et concrets immédiatement applicables dans
le travail quotidien du-de la physiothérapeute.L'orientation thématique des cours de formation peut
étre adaptée aux besoins des participant-es et au calendrier.
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7.2 Contexte
e Introduction au projet « Pararchutes »

e Mise ajour clinique : état actuel des connaissances sur le théme des chutes et de la prévention des
chutes chez les personnes agées.

7.3 Bases pour la pratique clinique

e Expliquer la procédure « Parachutes » pour la physiothérapie : décrire les scénarios A et B et les illus-
trer avec des cas typiques.

e Pratiquer des analyses/tests.
e Discuter des ensembles d’interventions et de leur mise en ceuvre.
e Echange d'expériences sur les interventions de prévention des chutes / conseils et astuces.

e Messages-clés et matériel d'information pour les patient-es (notamment les affiches et dépliants
«Parachutes», la brochure « Autonome jusqu’a un dge avancé — Habitat, entrainement et mobilité »
du BPA etc.)

e www.equilibre-en-marche.ch : Trouver un cours a proximité pour les patients? .

7.4 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).

2 Les physiothérapeutes qui proposent des cours collectifs peuvent demander le label «équilibre-en-marche». Le Label est attribué
via gerontologie.ch sur la base d’une auto-déclaration.
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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 participant-es.
e Exercice 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 réguliere 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 physiothérapeutes:
https://fr.stoppsturz.ch/material-fuer-physiotherapie.

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).

3 Le chapitre "Didactique et méthodologie" sera complété lorsque la formation en ligneaura été mise en place. Das Kapitel «Didak-
tik und Methodik» wird ergdnzt, wenn das E-Learning aufgebaut ist.
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11. Promotion, planification, organisation et mise en ceuvre

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

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

Assurer |'échange avec physioswiss.

11.2 Taches des associations cantonales et régionales de physioswiss

Proposer des cours de formation.
Promouvoir les cours de formation.
Fournir un soutien pour la mise en ceuvre des cours de formation.

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

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

Assurer la promotion des cours de formation continue auprés des associations cantonales/régionales
de physioswiss.

Coordination de la formation continue : Soutenir la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation.
Etablir un lien entre les physiothérapeutes intéressé-es et I'auteur du manuel.
Présenter le projet pilote (cantonal) « Parachutes » lors des cours de formation.

Payer les honoraires des conférenciers en tout ou en partie (en concertation avec l'association canto-
nale ou régionale de physioswiss qui dispense la formation).

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

11.4 Taches des intervenant-es

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

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

Si des questions techniques et/ou générales se posent, la direction du projet « Parachutes » peut
étre contactée.
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