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» CHUTE

< Principal motif d'hospitalisation chez le patient agé
» ~ 1/3 des motifs d'hospitalisation associés a une chute (3C)

@ Evénement indésirable le plus fréequent en cours
d’hospitalisation

» ~1/5 patient hospitalise (3C)

» Zde ladurée de séjour de 11.5 jours / différence
de colt de séjour moyen de 8990 CHF (3C)

Service d’Information Médico-économique (chargé de mission : Philippe Garnerin)

1) UNIVERSITE

Hopitaux i (g ki
m Univprsitaires ;?i:‘ggté%'; m DE GENEVE
Genéve FACULTE DE MEDECINE




PROJET QUALITE CHUTES
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Objectif @ Améliorer le processus de dépistage et de prise en charge du
patient chuteur ou a haut risque de chute admis au sein du DMIRG (site
des Trois-Chéne)

Recommandations de bonnes pratiques ﬁSFGG'SPSG HA‘.S

Hépitaux HAUTE AUTORITE DE SANTE
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ALGORITHME DE DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE

DEPISTAGE SYSTEMATIQUE ET RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE A
APPLIQUER POUR TOUT PATIENT ADMIS SUR LE SITE DES TROIS-CHENE

DEPISTAGE A APPLIQUER A TOUT PATIENT ADMIS AUX 3C*

Motif d"hospitalisation = CHUTE

o8 SPPB <5 **

>2 chutes dans les 6 derniers mois [Jlel]
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RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE

. CHUTEUR

# A HAUT RISQUE

PHYSIOTHERAPEUTE

OPrise en charge ciblée 3 x semaine
(+ considérer les activités de groupe CHEOPS)

OBilan de fin de séjour

PHYSIOTHERAPEUTE @ Sj SPPB <5
OPrise en charge ciblée 3 x/sem.

QBilan de fin de séjour

MépEecin
@ EVALUATION MULTIFACTORIELLE
O Anamnése des chutes (syncope, vertiges)

ORevue des médicaments

Qvitamine D

QOstéoporose

QExamen neurologique

O Examen cardiovasculaire, ECG, test de Shellong
OEvaluation nutritionnelle (MNA ou NRS)
QFonction vestibulaire

Qvision (cataracte)

QEvaluation cognitive (MMSE/Horloge)
O Evaluation musculosquelettique
OProblémes de pieds

OContinence

QConsommation OH

INFIRMIER(E) (wrervenmon srouses « revenrion pes
CHUTES 8)

O Mobilisation précoce,
déplacements accompagnés

QO Actions de surveillance préventives
incluant assistance pour transferts
& toilette

O Accessibilité du moyen auxiliaire
de marche/visuel/auditif

O Evaluer le besoin d’un tapis-alarme
O Maitrise de I'environnement
OChaussage adapté

OActions éducatives du patient et
de sa famille

OBrochure “Chutes et Fractures”

DIETETICIEN(NE)
Q Evaluation nutritionnelle, si indication

Suivre les recommandations

Suivre les recommandations
PATIENTS A HAUT RISQUE fv

PATIENTS CHUTEURS
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O Mobilisat® précoce, déplacements accompagnés

QActions de surveillance préventives incluant
assistance pour les transferts & toilette

QO Accessibilité du moyen auxiliaire de
marche/visuel/auditif

Qévaluer le besoin d’un tapis-alarme

U Maitrise de 'environnement

Chaussage adapté

OActions éducatives du patient et de sa famille
QBrochure “Chutes et Fractures”

ERGOTHERAPEUTE
QO Peur de tomber (Short FES-I?)

J Considérer une visite a domicile

» Mise en place

multimodale de
mesures spécifigues de prévention

et de prise en charge




VELOPPEMENTS

EXEMPLES D’OUTILS ELABORES ET/OU DEVELOPPES DANS LE DPI
POUVANT BENEFICIER A L’ENSEMBLE DES SITES HUG

» Echelle infirmiére STRATIFY (yinclus les guidelines)

—DPI (onglet « EC »)

» Intervention groupée « Prévention des chutes »
- DPI (onglet « IG »)

» Echelle physiothérapeutique SPPB (yinclus les guidelines)

- DPI (onglet « EC »)

» Ordres médicaux de soins (e.g., « mobilisation/stimulation »)
& Ordre a boutons « Chutes » (e.g., set de prescriptions pré-remplies)
- DPI (onglet « P »)

» Recommandations de prise en charge et documentation
- DPI (sous « Itinéraires cliniques »)

» Brochure patients & proches « Prévenir les chutes et les
fractures »

- e-process

+ Exemple : généralisation de I’échelle infirmiere STRATIFY et de I’ IG «
Prévention des chutes » Sur I’ensemble des sites HUG (automne 2018)

Direction Médicale et Qualité (Michelle Le Braz)
Im Hapitaux Direction des Soins (Pascal Ducloux)
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RESULTATS

COMPARAISON ENTRE LA PERIODE CONTROLE ET LA PERIODE
INTERVENTION POUR LES CHUTES INTRA-HOSPITALIERES

PERIOE)E PERIODE RATIO (IC 95%)
CONTROLE INTERVENTION VALEUR P
(N=544 ADMISSIONS) (N=606 ADMISSIONS)

Age, moyenne (SD) 85.3(7.0) 85.5 (6.8) P=0.70

Sexe (Femme), n (%) 350 (64.3%) 367 (60.6%) P=0.19

Duree de sejour, médiane 21 (13-34) 18 (11-29) P<0.001

(intervalle intergquartile)

IRR, 0.61 (0.45-0.84)

Chutes, n 186 127 P=0.002
IRR, 0.64 (0.44-0.94)

Chutes avec blessures, n 85 61 P=0021
Chuteurs, n (%) 104 (19.1%) 96 (15.8%) OR, O'iozéo'lig'l'%)
Chuteurs a répétition, n (%) 36 (6.6%) 19 (3.1%) OR, o.;tgn(%gs-o.m)
Chutes, Taux pour 1000 12.0 9.2 IRR 0.77 (0.61-0.96)

patients-jours ' ' P=0.021

» Diminution significative du taux d’incidence des chutes
sur le site des Trois-Chéne

l-m ot s Hars et al. CIFGG 2018

Genéve



2016
< N = 1466

Différence de 165 chutes
(soit 165 X 8990 CHF)

*Année de déploiement du dépistage et
de la prise en charge systématique sur
I'ensemble du site
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Evolution ET MAINTENANT ?
2016-2018

2016 9 14.5 %o 2017 9 13.0 %o 2018 @ 14.1 %o
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Fin de la phase de coordination/suivi

» Tendance haussiere des chutes intra-hospitalieres sur le site des
Trois-Chéne depuis la fin de la période de coordination / suivi strict

» Indicateurs de processus : STRATIFY =81.8% SPPB =51.3%



ET MAINTENANT ?

» Pérennisation de la « Filiere Chutes »: nécessité d’'une coordination
(e.g., formation des équipes, suivi de la qualité du dépistage / de la prise en charge)

» Neécessité d’un parcours de soins coordonné a l'interne ainsi qu’a
’externe

» Utilisation non optimale des ressources disponibles aux HUG (e.g.,
consultations ambulatoires)

Absence de coordination

» Necessité d’intégrer les différents partenaires du réseau de santé dans les
itinéraires des patients avant-pendant-apres leur hospitalisation

» Nécessité de compléter les approches curatives par des approches

preve ntives
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CONCLUSION

» Projet Qualité Chutes @ implémentation d’un itinéraire de
dépistage et de prise en charge des patients chuteur ou a haut
risque de chute admis sur le site des Trois-Chéne

» Indicateurs institutionnels & analyses @ réeduction possible du
taux de chutes dans la population geériatrique dans le cadre
d’une coordination / d’un suivi strict

» Neécessité d’une personne ressource pour le maintien de cette «
Filiere Chutes » a considérer

» Neécessité d’un parcours de soins coordonné
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