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 CONTEXTE 

 

Ʒ CHUTE 

Ā Principal motif d'hospitalisation à lôH¹pital des Trois-Chêne  

Ā Evénement indésirable le plus fréquent en cours 

dôhospitalisation 

8 Ĉ de la durée de séjour de 11.5 jours / différence de coût de 

séjour moyen de 8990 CHF 

 

 

 

Service Comptabilité de gestion, Etudes, Modélisations et 
Statistiques  (chargé de mission : Philippe Garnerin) 
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4 Dépistage non systématisé et non standardisé du patient chuteur ou à 

haut risque de chute au sein du DMIRG (site des TroisïChêne)  
 

4 Grande variabilité des prises en charge et déploiement tardif des 

interventions lorsque mises en îuvre 
 

 PRINCIPAUX PROBLÈMES IDENTIFIÉS  

 

Trombetti et al., Osteoporos Int. 2013  

4 Augmentation importante des déclarations de chutes intra-hospitalières 

TAUX DE CHUTES POUR 1000 JOURNÉES PATIENTS 

 Direction des Soins 

2011 2012 2013 2014
2011 2012 2013 2014



 PROJET QUALITÉ CHUTES 

Objectif Ā 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

CHEF DE PROJET Dr Andrea Trombetti, Médecin-adjoint agrégé, PD, CC 

COORDINATEUR  

RESPONSABLES 

 

 
COLLABORATEURS 

Dre Mélany Hars, PhD Assistante de recherche 

Pr Serge Ferrari, Chef de Service  

Pr Gabriel Gold, Chef de Service 

Pr Jean-Luc Reny, Chef de Service 

Pre Anne-Françoise Allaz, Cheffe de Département 

Sandra Merkli, Responsable des Soins 

Jean De Buretel De Chassey, Physiothérapeute-chef 

Sylvie Dumont, Infirmière Adjointe à la Responsable des Soins 

Patricia Planquart, IRUS  

Sébastien Savornin, Infirmier Adjoint à la Responsable des Soins  

Pr François Herrmann, Statisticien 

Anne-Sophie Pacaud Valette, Physiothérapeute 

Groupe transversal « Prévention des Chutes » 

SERVICES 

 

DIRECTION 
 
 
 
 
 
COLLABORATIONS 
EXTERNES 

Service des Maladies Osseuses; Service de Gériatrie; Service de Médecine 

Interne et de Réhabilitation 

Direction de lóAnalyse Médico-économique ï Brigitte Rorive Feytmans, 

Philippe Garnerin 

Direction Médicale et Qualité ï Michelle Le Braz; GIPP 

Direction des Soins ï Pascal Ducloux 

Direction de la Communication  

Institution Genevoise de Maintien à Domicile (IMAD) ï  Physiogenève 



  PROJET QUALITÉ CHUTES - PHASES 

 

¬ 

 

­ 

ωPHASE PILOTE 
ωFormation des diverses équipes impliquées (i.e., médicales, infirmières, physiothérapie) 
ω Introduction du dépistage systématique pour tout patient admis sur le site des Trois-Chêne 
ω Analyse des données recueillies afin de retenir les critères opérationnels pour la délimitation de la population 

ωPHASE PRÉPARATOIRE 
ωwŞŘŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

recommandations de prise en charge selon le niveau de risque) 

ωDéveloppements (e.g., outils DPI)  

ωFormation des diverses équipes impliquées centrée sur les recommandations de prise en charge selon le 
niveau de risque 

ω PHASE DE GÉNÉRALISATION 
ωIntroduction du dépistage systématique avec suivi des recommandations de prise en charge selon le niveau de 
risque pour tout patient admis sur le site des Trois-Chêne 
ωEvaluation des indicateurs de processus et de résultats 

® 

 ̄

ωPHASE DΩOBSERVATION 
ω Etat des lieux (e.g., monitorage  des données cliniques et prescriptions /prises en charge physiothérapeutiques 
ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜǎ Trois-Chêne) 

Juillet 2015 - Juin 2017  



 PHASE PILOTE ï PRINCIPAUX RÉSULTATS 

MOTIFS DôADMISSION 
N=3040 

Admission pour chute Admission pour autre motif 

1015 (33.4%) 
dont 232 (7.6%) pour fracture secondaire à 

une chute 

2025 (66.6%) 

Chuteur 
(Ó1 chute durant le s®jour) 

Chuteur à répétition 
(Ó2 chutes durant le s®jour) 

Non chuteur 

595 (19.6%) 212 (7%) 2445 (80.4%) 

Durée de séjour              Ā 26.8 Ñ 23.1 jours 

Décès intra-hospitalier   Ā 198 (6.5%)  

Ā 1034 chutes  
CHUTES INTRA-HOSPITALIÈRES 



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

 PHASE PILOTE - DÉPISTAGE SYSTÉMATIQUE  

INTRODUCTION SYSTÉMATIQUE DU « BILAN RISQUE DE CHUTES », DE 

LôÉCHELLE STRATIFY ET DE LôANAMNÈSE DES CHUTES A LôADMISSION 

BILAN RISQUE DE CHUTES   ÉCHELLE STRATIFY  

(TUG) 

Short Physical  

Performance Battery (SPPB) 

Test de Tinetti simplifié 

Test du Timed Up & Go (TUG) 



TESTS FONCTIONNELS, CHUTES ET FRACTURES (N=807) 
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Performances fonctionnelles (SPPB) Ā prédicteurs indépendants du 
risque de chute, chute avec blessure et fracture intra-hospitalière 

 PHASE PILOTE ï PRINCIPAUX RÉSULTATS 

{¢w!¢LC¸ җ н 
1.68 

 (1.14 ï 2.48)b,* 

1.64 
 (1.11 ï 2.43)b,* 

Hars et al., JBMR (under revision) 

+  



  

31

CHUTEdurant 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

** ou jugement 
clinique du 

physiothérapeute

Suivre les recommandations 

PATIENTSCHUTEURS

STOP

NON

aƻǘƛŦ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ  Ґ /I¦¢9

ou

җн ŎƘǳǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ с ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ

SPPB Җр ** 

ou 

Stratifyҗн

Suivre les recommandations 

PATIENTSÀHAUT RISQUE 

NON

DÉPISTAGEÀAPPLIQUERÀTOUTPATIENTADMISAUX3C*
*sauf si 1) prise en charge post fract. bassin/MI/vertèbre 

ou 2) fin de vie ou 3) réadmission dans les 72 h

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

 PROCÉDURES FINALES DE LôITINÉRAIRE 



  

04/01/2018 10 

 

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

Direction de la Communication 

Ʒ Echelle infirmière STRATIFY (y inclus les guidelines)  
          ï Disponible dans DPI (onglet « EC »)  
 

Ʒ Interventions groupées infirmières « Prévention des 

chutes »  
         - Disponible dans DPI (onglet « IG »)  
 

Ʒ Echelle physiothérapeutique SPPB (y inclus les guidelines)  
        - Disponible dans DPI (onglet « EC »)  
 

Ʒ Ordres médicaux de soins (e.g., « mobilisation/stimulation »)  
            - Disponible dans DPI (onglet « P »)  
 

Ʒ Ordre à boutons « Chutes » (e.g., set de prescriptions pré-

remplies)  
        - Disponible dans DPI (onglet « P »)  
 

Ʒ Recommandations de prise en charge et 
documentation  

        - Disponible dans DPI (sous « Itinéraires cliniques »)  
 

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

        - Disponible dans e-process  
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Lôensemble des outils élaborés et/ou développés dans le DPI vont 
pouvoir bénéficier à lôensemble des sites des HUG 

EXEMPLES DôOUTILS ÉLABORÉS ET/OU DÉVELOPPÉS DANS LE DPI 

 DÉVELOPPEMENTS 

+  



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 

 PHASE DE GÉNÉRALISATION ï PREMIERS RÉSULTATS 



 

 

 CONTINUUM DE PRISE EN CHARGE 

 

Ʒ Consultation ambulatoire « CHutEs et OstéoPoroSe » 

 

Ʒ Collaboration avec les secteurs externes afin de développer 

lôarticulation entre lôh¹pital et les acteurs de proximité au domicile 

 
              Harmonisation des processus de dépistage et prise en charge 

                  

                 
              Création dôun groupe clinique  « Prévention des chutes » 

  

 

 



Ā Ce projet, fruit dôune stratégie collaborative favorisant la 

transversalité, a permis lôimpl®mentation dôun itinéraire de 

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

risque de chute admis sur le site des Trois-Chêne 

  

ĀLes premières analyses soulignent une diminution significative 

du taux dôincidence des chutes sur le site des Trois-Chêne 
 

 CONCLUSION 



 PROJET QUALITÉ CHUTES 

MERCI A LΩENSEMBLE DU GROUPE DE PROJET ET DES 
COLLABORATEURS POUR LEUR IMPLICATION AU 

QUOTIDIEN 


