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EPIDÉMIOLOGIE

• Selon l’OMS, 30% des personnes de plus de 65 ans et 50% des personnes de 

plus de 80 ans font une chute.¹Les personnes qui font le plus grand nombre 

de chutes mortelles sont des personnes de plus de 65 ans.

• En France, les chutes seraient responsables à court terme de 12,000 décès 

par an; et 40% des personnes âgées hospitalisées pour chute sont orientées 

vers une institution.²

¹ www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/.../policy-brief-on-healthy-ageing-FRE.pdf

² Corpus de Gériatrie-Janvier 2000. Chapitre 4, Les chutes, p41.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/.../policy-brief-on-healthy-ageing-FRE.pdf
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ETAT DES CONNAISSANCES

 Les patients en réadaptation gériatrique font 3 fois 
plus de chutes que les patients en EMS.¹

 Au cours de la réadaptation 50% des patients 
feront une chute.¹

 Les stratégies de prévention devraient être 
globales et multiformes².

¹Aleksandra A. Zecevic, Alvin Ho-Ting Li, Charity Ngo, Michelle Halligan, Anita Kothari; Improving safety culture in hospitals: Facilitators and barriers to 
implementation of Systemic Falls Investigative Method (SFIM), International Journal for Quality in Health Care, Volume 29, Issue 3, 1 June 2017, Pages 371–377, 
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzx034
² Humbert, M et Bula, C. docplayer.fr/11186207-Prevenir-sans-compromettre-l-independance-a-domicile.html
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf

https://doi.org/10.1093/intqhc/mzx034
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf
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OBJECTIFS DU PROJET

1. Diminuer notre taux de chutes et de chutes avec conséquences. 

2. Disposer d’un processus de dépistage du risque de chutes 

3. Mettre en place des stratégies afin d’assurer le niveau de sécurité 

optimal pour nos patients.

4. Mettre en place des stratégies d’intervention pour assurer la prise en 

charge des patients ayant chuté.

5. Mettre en place un dispositif pour évaluer les stratégies, le suivi pour 

identifier les pistes d’amélioration continue.
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 Modèle d’implantation: Knowledge translation in Health Care: 
Moving from Evidence to Practice (2009)

 Durée: 1.09.2016 au 31.12.2016 (16 semaines)

 Lieu du projet: Unité de réadaptation gériatrique, 3e étage: 17 
lits

 Patients admis au cours de la période du projet: (n=97)

 Participants (équipe soignante): (n= 17+ 2*)

8 ID, 5 ASSC, 2 AS + 1 Physio, 1 Ergo*, 1 Psychologue*, 1 ICUS, 1 ICLS

METHODE
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DEFINITION D’UNE CHUTE

Dans le cadre de notre projet, la définition de la chute la plus 

appropriée est la suivante:

« la chute se définit comme le fait de se retrouver involontairement 

au sol ou dans une position inférieure par rapport à sa position de 

départ . »¹

¹Ribadier, A., & Sainjeon-Cailliet, S. (2011). Identité et chute de la personne âgée. In Protéger et construire l’identité de la 

personne âgée (pp. 49-60). ERES. Cité dans le Rapport HAS (2009): www.has-santé.fr/portail/jcms/c_272503/prevtion-des-

chutes-accidentelles-chez-la-personne-agée. 

http://www.has-santé.fr/portail/jcms/c_272503/prevtion-des-chutes-accidentelles-chez-la-personne-agée


MODELE D’IMPLANTATION
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Graham ID, Tetroe J; KT Theories Research Group. Some theoretical underpinnings of knowledge 
translation. Academic Emergency Medicine. 2007 Nov;14(11):936-41.

1ère Etape

Détermination du problème: 
Identification, examen et 

sélection des connaissances.

2e Etape

I. Adaptation des 
connaissances au 
contexte local

II. Intervenants

III. Ressources

3e Etape

Evaluation des facteurs 
favorables et des 

obstacles à l’utilisation 
des connaissances

4e Etape

Sélection, adaptation et mise 
en œuvre des interventions et 

stratégies.

5e Etape

Surveillance de 
l’utilisation des 

connaissances et 
l’évaluation des 

résultats

6e Etape

Maintien de l’utilisation des 
connaissances.

 Revue de littérature

 Revue des lignes directrices

 Programmes existants

 Protocoles existants au sein du 

service.

 Engagement du leadership 

(ICS, ergo, physio, médecin 

cadre, ICUS de l’étage).

 Mise en place d’un groupe 

de travail au 3e étage.

 Adaptation au contexte 

local.

 Evaluation des facteurs favorables 

et des obstacles possibles

 Recommandations issues des 

écarts avec la pratique.



Dépistage du risque de chute 

Formation soignant / patient

Identification du risque au lit du patient

Une attention marquée aux chaussures

Analyse post chute

Bracelet d’alerte du risque

Horaire mictionnel

Revue de médicaments

Interventions testées et mesurées

¹Miake-Lye IM, Hempel S, Ganz DA, Shekelle PG. Inpatient Fall Prevention Programs as a Patient Safety Strategy: A Systematic Review. Ann Intern Med. 
2013;158:390–396. doi: 10.7326/0003-4819-158-5-201303051-00005
²Ireland, S., Lazar, T., Mavrak, C., Morgan, B., Pizzacalla, A., Reis, C., & Fram, N. (2010). Designing a falls prevention strategy that works. Journal of nursing 
care quality, 25(3), 198-207.
³Prévention des chutes  et des blessures causées par les chutes (2010). Trousse de départ. Soins sécuritaires maintenant.ca. ICSP.

1011.07.2018

Non 
testés

4e Etape ¹²³
Sélection, adaptation et mise en 

œuvre des interventions et 
stratégies.

 Echelle de MORSE

 Formation soignant: échelle de Morse

Identification du risque au lit du patient: 

Logo parachute

 Une attention marquée pour les 

chaussures

 Analyse post-chute
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Processus de dépistage

Entrée du patient: 
Dépistage du risque 
avec MORSE dans 

les 24  h.

Risque élevé: ≥ 45

Mettre en place les mesures 
préventives systématiques 

et additionnelles 
appropriées et documenter 

selon le protocole

Mettre en place 
l’icône «Parachute»

Risque faible à 
modéré

Mettre en place les mesures 
préventives systématiques

appropriées et documenter 
selon le protocole

11.07.2018 12



Processus lors d’une chute

Refaire l’évaluation du 
risque avec Morse

Compléter RECI

Mettre Icône de chute 
appropriée à la tête du lit

Chute d’un 
patient

Faire examen 
clinique 

physique post-
chute

Sans 
conséquences

Physio et SI 
Tentative de 

verticalisation 
précoce

Avec 
conséquences

Aviser MA ou CDC 
et ICUS

Faire l’analyse 
post chute du 

patient

Collaboration 
Interdisciplinaire:

Processus 
interactif   

11.07.2018 13



Résultats

Instruments de mesure

1) Questionnaire développé et basé sur le concept de Donabedian¹ (Structure, 
Processus et Résultats)
Questionnaires distribué entre le 11 et le 16 octobre 2017
n= 12  / tr= 70,5%

2) Croix de Qualité et de Sécurité (CQS)² complétée mensuellement depuis 2015 au 
CUTR Sylvana.

¹ Donabedian A. (1980) Explorations in quality Assessment and Monitoring, vol. 1, The definition of quality 
and approaches to its assessment. Ann Harbour: Health Administration Press ///WHO (1991) The quality of 
healthcare.\\apps.who.int/iris/handle/10665/46413#sthash.hr6xsxtF.dpuf 
² 
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/patient_safety/tissue_viability_resources/nhsscotland_safety_cross
.aspx11.07.2018 14

http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/patient_safety/tissue_viability_resources/nhsscotland_safety_cross.aspx
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1) Questionnaire 

•Formation sur Echelle de Morse

•Satisfaction de la qualité et de 
l’utilisation de l’outil.

Connaissances

•Utilisation du pictogramme et 
identification des mesures préventives

•Utilisation du formulaire d’analyse post-
chute

Transfert des 
connaissances 

•Plus value des nouvelles pratiques

•Interdisciplinarité

•Patient partenaire (famille)

Perception des 
soignants



Questionnaire: Résultats

90%

80%

10%

20%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Formation à l'échelle Morse

Satistaction de l'utilisation

l'échelle Morse

Tout à fait d'accord Plutôt pas d'accord

11.07.2018 16

•Formation sur Echelle de Morse

•Qualité d’utilisation de l’outil
Connaissances
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• Utilisation du pictogramme et 
identification des mesures préventives

• Utilisation du formulaire d’analyse 
post-chute

Transfert des 
connaissances 

90%

100%

50%

10%

50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Le processus d'utilisation du

pictogramme est simple et rapide

L'analyse post chute est complétée

dans les 24 heures

L'analyse post-chute est systématique

tout à fait d'accord plutôt pas d'accord
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• Plus value des nouvelles pratiques

• Interdisciplinarité

• Patient partenaire (famille)
Perception des soignants

100%

100%

60%

80%

90%

50%

40%

20%

10%

50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Plus-value des nouvelles pratiques pour le

dépistage et la gestion des chutes sur l'étage

Favorise l'utilisation du jugement clinique

L'équipe interdisciplinaire est partie prenantes de

l'application des mesures correctives et…

Les nouvelles pratiques favorisent

l'interdisciplinarité

Le patient réagit positivement à la pause du

pictogramme

Le patient démontre de l'intérêt à la

problématique des chutes

tout à fait d'accord plutôt pas d'accord
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100

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Je recommande le déploiement du protocle
initié au 3e étage à tout Sylvana

Question portant sur le déploiement des 
nouvelles pratiques 

Totalement d'accord Plutôt en désaccord



Nombre de chutes 3e unité

2016-2017
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2) CQS 



Nombre de patients qui ont fait au moins une chute au 

cours du mois (multichuteurs)
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Nombre de chutes avec conséquences (tout types confondus) 
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Tableau comparatif: Données brutes des chutes

1er Septembre – 31 Décembre 2017 
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Nombre total de chutes

3e étage 4e étage 5e etage
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Tableau comparatif: Données brutes des chutes avec conséquences: 

1er Septembre – 31 Décembre 2017
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LES OBSTACLES:

• Conflit d’horaire / disponibilité de certaines parties 

prenantes. 

• Tournus médical pour l’intégration du médecin de 
l’unité et au GT.

LES CONDITIONS DE RÉUSSITE:

• Soutien des cadres impliqués

• Bonne communication au sein de l’équipe

• Utilisation d’un modèle d’implantation

• Leadership du projet (ICS, ICUS, ICLS) et 

• une EQUIPE soignante et interdisciplinaire ENGAGEE



La réussite ne s’improvise pas:

Il faut prévoir un suivi systématique permanent afin de pérenniser 
les nouvelles pratiques.

Une attention soutenue sur le dépistage et la prise en charge des 
patients à risque de chutes contribuent à diminuer les blessures et la 
récidive de ces chutes.

 Impliquer davantage le patient et ses proches (formation, 
enseignement,  plan d’interventions) et engager les médecins.

Avoir un soutien indéfectible des cadres supérieurs et de proximité

Partager les résultats avec l’équipe 

Célébrer les succès!

26

CONCLUSION
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PERSPECTIVES FUTURES

• Déploiement des nouvelles pratiques sur 

l’unité avec une emphase sur:

• Création d’un comité de Mise en œuvre 

interdisciplinaire (COMEV) incluant la 

logistique hospitalière

• Une équipe médico-infirmière forte:

Polymédication

Incontinence urinaire

• Renforcir l’interdisciplinarité



www.chuv.ch/soins

https://www.facebook.com/CHUVLausanne
https://www.linkedin.com/company/chuv
https://twitter.com/CHUVLausanne

