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► CHUTE 
 

 Principal motif d'hospitalisation chez le patient âgé 

 ~ 1/3 des motifs d'hospitalisation associés à une chute (3C)  
 

 

  Evénement indésirable le plus fréquent en cours 

d’hospitalisation  

 ~1/5 patient hospitalisé (3C)  

 CONTEXTE 

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

► de la durée de séjour de 11.5 jours / différence 

de coût de séjour moyen de 8990 CHF (3C) 



 PROJET QUALITÉ CHUTES 

Objectif  Améliorer le processus de dépistage et de prise en charge du 
patient chuteur ou à haut risque de chute admis au sein du DMIRG (site 
des Trois-Chêne) 

Recommandations de bonnes pratiques

Recommandations de bonnes pratiques
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 ALGORITHME DE DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE 

DÉPISTAGE SYSTÉMATIQUE ET RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE À 
APPLIQUER POUR TOUT PATIENT ADMIS SUR LE SITE DES TROIS-CHÊNE 

 
► Mise en place multimodale de 
mesures spécifiques de prévention 
et de prise en charge 

Short Physical 

Performance Battery (SPPB)
Test de Tinetti Simplifié Test du Timed Up & Go

Short Physical 

Performance Battery (SPPB)
Test de Tinetti Simplifié Test du Timed Up & Go



  

 DÉVELOPPEMENTS 
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Direction Médicale et Qualité (Michelle Le Braz)  
Direction des Soins (Pascal Ducloux) 

Direction de la Communication 

► Echelle infirmière STRATIFY (y inclus les guidelines)  
          –DPI (onglet « EC »)  
 

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

► Echelle physiothérapeutique SPPB (y inclus les guidelines)  
        - DPI (onglet « EC »)  
 

► Ordres médicaux de soins (e.g., « mobilisation/stimulation »)  

       & Ordre à 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  
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Exemple : généralisation de l’échelle infirmière STRATIFY et de l’ IG « 

Prévention des chutes » sur l’ensemble des sites HUG (automne 2018) 

EXEMPLES D’OUTILS ÉLABORÉS ET/OU DÉVELOPPÉS DANS LE DPI 
POUVANT BÉNÉFICIER À L’ENSEMBLE DES SITES HUG 

+  



  RÉSULTATS 

Hars et al. CIFGG 2018 

PÉRIODE 

CONTRÔLE 

(N=544 ADMISSIONS) 

PÉRIODE 

INTERVENTION 

(N=606 ADMISSIONS) 

RATIO (IC 95%) 

VALEUR P 

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 

Durée de séjour, médiane   

(intervalle interquartile) 
21 (13-34) 18 (11-29) P<0.001 

Chutes, n 186 127 
IRR, 0.61 (0.45-0.84) 

P=0.002 

Chutes avec blessures, n  85 61 
IRR, 0.64 (0.44-0.94) 

P=0.021 

Chuteurs, n (%) 104 (19.1%) 96 (15.8%) 
OR, 0.80 (0.59-1.08) 

P=0.14 

Chuteurs à répétition, n (%) 36 (6.6%) 19 (3.1%) 
OR, 0.46 (0.26-0.81) 

P=0.007 

Chutes, Taux pour 1000 

patients-jours 
12.0  9.2 

IRR 0.77 (0.61-0.96) 

P=0.021 

COMPARAISON ENTRE LA PÉRIODE CONTRÔLE ET LA PÉRIODE 
INTERVENTION POUR LES CHUTES INTRA-HOSPITALIÈRES 

► Diminution significative du taux d’incidence des chutes 

 sur le site des Trois-Chêne 



 RÉSULTATS – TBO CHUTES 

2016  

  N = 1466 

 
 
 
 
 
 
 

2017*  

N = 1301 

Différence de 165 chutes  
(soit 165 X 8990 CHF) 

*Année de déploiement du dépistage et 

de la prise en charge systématique sur 

l’ensemble du site 
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► Tendance haussière des chutes intra-hospitalières sur le site des 
Trois-Chêne depuis la fin de la période de coordination / suivi strict  

 

 SUIVI  

 
ET MAINTENANT ?  

2016  14.5 ‰ 2017  13.0 ‰ 2018  14.1 ‰ 

Evolution  
2016-2018 

Fin de la phase de coordination/suivi 

in 
► Indicateurs de processus :   STRATIFY = 81.8%     SPPB = 51.3%  



 
 

 

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

 
► Nécessité d’un parcours de soins coordonné à l’interne ainsi qu’à 

l’externe 

► Utilisation non optimale des ressources disponibles aux HUG (e.g., 

consultations ambulatoires) 

► Absence de coordination 

► Nécessité d’intégrer les différents partenaires du réseau de santé dans les 

itinéraires des patients avant-pendant-après leur hospitalisation 

► Nécessité de compléter les approches curatives par des approches 

préventives 

 

 

 

 
ET MAINTENANT ? 

 SUIVI 



 CONCLUSION 

► Projet Qualité Chutes  implémentation d’un itinéraire de 

dépistage et de prise en charge des patients chuteur ou à haut 

risque de chute admis sur le site des Trois-Chêne 

► Indicateurs institutionnels & analyses  réduction possible du 

taux de chutes dans la population gériatrique dans le cadre 

d’une coordination / d’un suivi strict 

► Nécessité d’une personne ressource pour le maintien de cette « 

Filière Chutes » à considérer 

► Nécessité d’un parcours de soins coordonné 
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