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                            Bilan Groupe Transversal Chutes 2019 
 

 
Coordinatrice du groupe : Odile Thévenot (ISC) 
Membres : Dr Andrea Trombetti (Responsable de programme/Maladies osseuses), Christine Colas (IRES 2 EK/D-CHIR), Lara Allet (Physiothérapeute 
chargée de recherche et qualité des soins/DS), Laurent Mace (Physiothérapeute/D-RG), Fanny Merminod (Responsable diététiciens/nes/D-RG), Christine 
von Felten (Ergothérapeute BS/D-RG), Kidimbu Willy (IRES 20/D-RG), Borrero Patricia (ISC/DS), Grassi Vittoria (IRES 4DL/D-MED), Dubuc Charles (IRES 
Maïs/D-Psy), Gaillard-Saulnier Stéphanie (Podologue/D-RG), Nicolas Duclos (Physiothérapeute/D-RG) . 
 
Nombre de séances planifiées : 5 
Nombre de séance à thème : 1                               
Durée : 1h30 
Réalisation du rapport d’activités : Odile Thévenot. 
 
 

Objectifs 2019 Objectifs réalisés Objectifs 2020 

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

 

 Analyse des données 2018, diffusion des 
résultats sur les sites demandeurs et prise de 
connaissance des résultats nationaux. 

 

 Prendre connaissance des résultats 2019. 

 Promouvoir la lecture du TBO. 

 
Poursuivre la formation des « formateurs 
intra-unités » à la réalisation de l’échelle 
d’évaluation du risque de chutes « Stratify »  
retenue par les HUG dans les unités de soins 
aigus.  
 

 

 Formation de « formateurs intra-unités » 
dans les unités de soins du D-NC, de la 
Division Privée, du D-MPR Clinique de 
Montana, D-RG SMIR-BS,D-RG Site de Joli-
Mont, Pool HUG, D-ONCO.  

 Formation finalisée.  

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

 

 Répondre aux demandes ponctuelles liées 
à l’utilisation de l’échelle « Stratify ». 
 
 
 
 

 Promouvoir l’utilisation du TBO. 
 

 
Présenter le document « Chutes : évaluation 
du risque et recommandations de 
prévention » sur le site de Montana. 
Actualiser le document « Chutes : évaluation 
du risque et recommandations de 
prévention ». 

 

 Présentation effectuée.  
 
 

 Diffusion lors de colloques internes 
institutionnels du document réactualisé - 
Edition 2019 - .   

 
 
 
 

 Actualiser le document selon évolution des 
contextes de soins.   
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Promouvoir un chaussage adéquat des 
patients hospitalisés à risque de chute sur 
les sites hospitaliers.  
Vérifier l’hypothèse de la baisse des ventes 
sur les sites de Loëx et Bellerive / à la vente 
de pantoufles effectuées par les podologues 
sur ce sites. 
Maintenir les points de vente sur les 
différents sites.   
 
 

 

 Augmentation importante des ventes de 
pantoufles aux réceptions des différents sites 
= 569 paires (477 en 2018).  

 Les ventes effectuées par les podologues 
n’ont pas eu d’incidence sur les ventes aux 
réceptions en 2019.   
 

 Fermeture du point de vente sur le site de 
Juillard en janvier 2019. 

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

 Ouverture d’un point de vente sur la Division 
Privée.   

 

 Refaire une communication sur la vente 
des pantoufles à l’hôpital à la salle 
intersites du bâtiment Stern (14 paires 
vendues en 2019). 

 
 
 

 Concrétiser l’ouverture d’un point de vente 
à la réception de la Clinique de Montana 

 
Développer et mettre en place une stratégie 
de diffusion de messages-clés à l’intérieur 
des unités de soins. 
 

 

 Finalisation des messages-clés.  

 

 Terminer la phase de test des flyers auprès 
de patients et de proches.  

 Diffuser l’information de mise à disposition 
du flyer. 

 
Réactualiser le formulaire informatique de 
déclaration de chutes en collaboration avec 
le service « Recherche et Qualité » et 
« Etudes Economiques » de la DS. 

 

 Discussion et décisions pour définir l’utilité et 
l’utilisation des différents items du document 
ainsi que de sa facilité de remplissage.   

 

 Finaliser le formulaire et le diffuser.  

 
Promouvoir et soutenir dans les unités de 
réadaptation du D-RG  
l’intégration du score Stratify lors de 
colloques pluridisciplinaires et l’utilisation de 
l’algorithme (outil d’aide à la décision) dans  
les situations complexes. 

 

 En cours  

 

 Maintenir la projection de mise en place de 
ces interventions selon le contexte de soin 
et les décisions des hiérarchies 
concernées.    
  

 
Représenter un lieu d’expertise. 
 

 

 Réponses sur sollicitations de différents 
services sur les risques et avantages de 
l’utilisation de pièces de mobilier, de matériel 
mis à disposition des patients (chaussettes 
anti-glisse)…    

 

 Répondre aux demandes des secteurs de 
soins.  

 Maintien d’une expertise au sein de 
l’institution 
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Inclure le GT Chutes en tant que structure 
transversale HUG dans le projet lié au 
Référentiel Medico-Soignant (RMS). 
 

 

 Présentation par un membre de la DS du 
cadre, du processus de création et de 
validation documentaire, des rôles et 
responsabilités des membres des GT 
identifiés.     

 

 Définir les différents éléments du RMS 
selon la structure à venir du GT Chutes.  

 
Participer à une rencontre avec le sous-
groupe chargé des chutes de la Commission 
Qualité et Sécurité sur les activités du groupe 
transversal chutes. 

 

 Diffusion du bilan 2018 et des différents 
documents élaborés. 

 

 
Réactualiser le site intranet et internet du GT 
Chutes HUG. 
 

 

 Modifications, compléments et mise en 
activité d’un lien informatique pour permettre 
une recherche plus rapide du document des 
recommandations de bonnes pratiques, de la 
déclaration de chute et des objectifs du 
programme chute des HUG.  

 

 Réactualiser le site intranet et internet 
selon évolution de la structure du GT, de 
sa mission et de ses objectifs.  

 
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 :  

 Départs : Mme Allet Lara, Mr Laurent 
Mace.   

 Accueil : Mme Gaillard Saulnier 
Stéphanie, Mr Duclos Nicolas. 

 

 Maintenir une représentativité inter-
professionnelle selon l’évolution du groupe 
chute (trio physio-médecin-infirmière). 

 Maintenir à jour les informations sur 
intranet. 
 

 


