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                            Bilan Groupe Transversal Chutes 2018 
 

 
Coordinatrice du groupe : Odile Thévenot (ISC) 
Membres : Dr Andrea Trombetti (Responsable de programme/Maladies osseuses), Christine Colas (IRES 2 EK), Lara Allet (Physiothérapeute chargée de 
recherche et qualité des soins/DS), Laurent Mace (Physiothérapeute/DMIRG), Jane Portier (IRES Maïs), Fanny Merminod (Responsable diététiciens/nes) 
DRMP), Christine von Felten (Ergothérapeute BS), Kidimbu Willy (IRES 20), Borrero Patricia (ISC), Grassi Vittoria (IRES 4DL), Dubuc Charles (IRES 
Psychiatrie Gériatrique) . 
 
Nombre de séances : 6                               
Durée : 1h30 
Prise de PV : Amélie Poncet (secrétariat DS) 
Réalisation du rapport d’activités : Odile Thévenot. 
 

Objectifs 2018 Objectifs réalisés Objectifs en cours 

 
Connaître les chiffres liés à l’incidence 
des chutes dans les HUG. 

 

 Analyse des données 2017, diffusion des résultats sur 
les sites demandeurs et prise de connaissance des 
résultats nationaux. 
 

 

 Prendre connaissance des résultats 2018. 

 Promouvoir la lecture du TBO 

 
Suivre le déroulement du projet 
Qualité « Dépistage et prise en charge 
du patient chuteur ou à haut risque » 
mené par le Dr A. Trombetti sur le site 
des 3 Chêne et prix de la Journée 
Qualité 2017.  

 

 Diffusion des résultats sur l’année 2018 lors de la 
Journée Qualité 2018 : les chiffres montrent une 
recrudescence des chutes intra-hospitalières sur le 
site.  

 

 Promouvoir l’utilisation de l’algorithme 
(outil d’aide à la décision) pour les 
situations  complexes.  

 Soutenir l’intégration du score Stratify de 
façon systématique dans lors des 
colloques pluridisciplinaires dans les 
unités de soins de réhabilitation ainsi que 
la réalisation systématique du SPPB (test 
de physiothérapie de dépistage du risque 
de chute et d’évaluation des besoins en 
rééducation chez les patients à risque de 
chute).   

 Mettre en place ce projet sur les unités de 
réhabilitation SMIR Beauséjour.  
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Répondre au mandat de la DS 
Adjointe : « …proposer une approche 
pour l’introduction de cet instrument ».  
 

 

 Formation de « formateurs intra-unités » dans les 
unités de soins du DRMP, Département de chirurgie, 
SMIG Cluse-Roseraie, Psychiatrie Gériatrique.   

 Actualisation du contenu de la formation au contexte 
de soins. 

 Diffusion de l’information pour l’utilisation du TBO / 
Stratify 
 

 

 Poursuivre la formation des  
« formateurs intra-unités » des unités de 
soins aigus.  

 
 

 Promouvoir l’utilisation du TBO. 
 

 
Organiser et coordonner les 2  
journées de formation destinées aux 
soignants.  
 

 

 Thème : « La prévention des chutes aux HUG : des 
idées à partager ».  

 Environ 90 soignants ont suivi l’une des deux journées 
de formation.  
 

 

 Définir les thèmes prioritaires et explorer 
de nouvelles stratégies de formation.  

 
Diffuser au niveau institutionnel le 
document des « Chutes : évaluation 
du risque et recommandations de 
prévention ». 
 

 

 Validation de la direction Médicale et Qualité, et de la 
direction des Soins. 

 Diffusion du document lors de colloques internes (30 
présentations réalisées) dans tous les secteurs de 
soins et auprès de tous les personnels soignants.  
 

 

 Actualiser le document.   
  

 Réaliser la présentation du document sur 
le site de Montana.  

 
Promouvoir un chaussage adéquat 
des patients hospitalisés à risque de 
chute sur les sites hospitaliers.  
 

 

 Vente de pantoufles = 477 paires / 530 en 2017 
(baisse significative sur le site de Loëx).   

 Ouverture d’un point de vente sur le site de Juillard de 
juillet à décembre 2018. 

 Ouverture d’un point de vente (en remplacement de 
Juillard) sur le site Stern. 

 Possibilité pour le secteur privé de proposer aux 
patients l’achat de pantoufles.  

 Ouverture d’un point de vente sur le site de Joli-Mont.  
   

 

 Vérifier l’hypothèse de la baisse des 
ventes sur les sites de Loëx et Bellerive : 
fournir le nombre de pantoufles et 
chaussures (autre modèle) vendues par 
les podologues intervenant sur les sites.  
 

 Maintenir les points de vente sur les sites 
Stern, Joli-Mont, Bellerive, Loëx, Beau-
Séjour et 3 Chêne.     

 
Proposer des messages-clés de la  
campagne d’affichage de prévention 
des chutes destinée aux patients et à 
leurs proches.  

 

 Finalisation des messages-clés avec un sous-groupe 
de travail et le GIPP.  

 Refus de financement de la Fondation Privée des 
HUG : proposition d’utilisation du film réalisé en 2011. 

 

 Développer et mettre en place une 
stratégie de diffusion des messages-clés à 
l’intérieur des unités de soins.  
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Représenter un lieu d’expertise. 
 

 

 Sollicitation du Groupe Incident et faits graves dans 
une situation complexe.  
 

 

 Répondre aux demandes des secteurs de 
soins.  

 
Maintenir la diversité pluri-
professionnelle et représentative des 
différents sites à l’intérieur du GT.  
 

 

 Composition, organisation du groupe et actualisation 
de la liste des membres :  

 Départ : Mme Jane Portier (IRES aux Glycines 
après avoir quitté la Psychiatrie Gériatrique)   

 Accueil : Mme Vittoria Grassi (IRES au 4DL), 
Mme Patricia Borréro (ISC Soins personnes 
âgées et secteurs aigus) et Mr Charles Dubuc 
(IRES à l’unité Maïs / Psychiatrie Gériatrique) 

 

 

 Actualiser la liste des membres sur le site 
intranet et internet du GT Chutes.   

 Accueillir un nouveau membre en janvier  : 
Mme Stéphanie Gaillard Saulnier 
(podologue sur le site des 3 Chêne). 

 
Participer au congrès SIDIIEF pour la 
présentation d’une expérience clinique 
sur la prévention des chutes intra-
hospitalières : « Passer le relais, c’est 
donner l’opportunité du soin ».  
 
Réaliser un poster sur la création et la 
diffusion d’un document « Chutes : 
évaluation du risque et 
recommandations de prévention ».   
  
 

 

 Mise en place d’actions permettant la visibilité des 
activités du GT Chutes.  

 
 
 

 

 Présentation dans le cadre de la Journée Qualité HUG 
2018. 

 

 Présenter les projets de nouvelles activités 
aux hiérarchies concernées. 

 Mise à jour du site intranet/internet  
Prévention des chutes HUG. 

  

 
 


