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Prévalence des chutes chez les patient-e-s

hospitalisé-e-s

Les chutes sont des incidents fréquents susceptibles
de survenir dans le cadre du traitement et de la prise en
charge de nos patient-e-s. Les chutes et les blessures qui
en résultent peuvent constituer des indicateurs concer-
nant la sécurité des PATIENT-E-S. Aprés |'évaluation clinique
de leurs conséquences, il convient de dresser le proces-
verbal de chaque chute et d'analyser les événements.

D'un point de vue organisationnel, I'analyse des chutes
fournit également de précieuses conclusions pour le
processus d’'optimisation de la gestion des risques. Un
échange régulier d'informations permet de contréler et
d'adapter les processus et méthodes de prévention des

chutes. La mise en ceuvre de la norme sur la prévention
des chutes contribue également a accroftre la sécurité des
patient-e-s.

'application de ces recommandations passe en premier
lieu par la déclaration systématique des chutes, puis par
I'analyse d'un responsable ainsi que par la mise en ceuvre
de mesures d’amélioration, si nécessaire.

Les résultats des déclarations internes de chute résultent
toutefois de I'enquéte menée toute l'année et peuvent
étre évalués jusqu’au niveau de l'unité de soins. Il en ré-
sulte des approches importantes pour améliorer |'évalua-
tion des risques et les mesures de prévention.

Nombre de chutes déclarées a I'HVS 2020 - 2022
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En 2022, 1307 chutes au total ont été déclarées. Par rap-
port aux années précédentes, 2046 chutes déclarées en
2020 et 1585 chutes en 2021, le nombre de déclarations
de chute a diminué pour la deuxieme année consécutive.

7 personnes montrent une blessure grave, par rapport a
41 patient-e-s en 2021. Lévaluation clinique aide & détecter
les patient-e-s a risque de chute et de mettre en place des
mesures de prévention. Les effets se refletent dans les
résultats: une légere baisse du taux de déclaration, mais
surtout une baisse dans la gravité des blessures. Dans
68 % des chutes déclarés, I'incident n'a pas causé de bles-

sures pour le/la patient-e.

Plusieurs facteurs, qui augmentent le risque de chute,
peuvent étre identifiés. La plupart des patient-e-s qui
ont chuté montrent des difficultés due a une mobilité
restreinte (problémes d'équilibre et/ou modifications de
la démarche). Aussi les facteurs en lien avec la cogni-
tion, I'orientation du patient et la prise des médicaments
montrent leurs impacts sur montrent leur influence sur les
incidents de chute.

Facteurs de risques identifiés - 2022

13. Autre |
12. Inconnu

11. Facteurs environnementaux |

10. Communication: Acuité visuelle

9. Cognition: Prise de médicaments

8. Cognition: Orientation

7. Cognition: Perceptin /Vigilance [N

6. Elimination: Impériosité / frequence accrue I
5. Motilité: Chute actuelle
4. Mobilité: Chute dans les 2 demiers mois
3. Mohilité: Trouble de I'équilibre
2. Motilité: Altération de ladémarche
1. Mobilité: Capacité d'auto-soins, activité
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Un point important a prendre en compte dans les mesures
de prévention est que 42 % des chutes déclarées sont des
chutes répétitives. Dés qu'une chute a été enregistrée au
cours des 60 derniers jours ou le/la patient-e est a risque
de chute, des mesures de prévention doivent étre prises
afin d’éviter de nouvelles chutes.

Chutes répétitives - 2022

 Non

D’autres facteurs saisis lors d'une chute de patient-e ren-
seignent sur I'heure, les conditions du sol ainsi que les
chaussures du/de la patient-e et les moyens auxiliaires
qu'il/elle utilisait lors de sa chute. Lanalyse montre que
les patient-e-s qui portent des chaussettes d'arrét ont un
risque de chute plus élevé (41 %) et que le risque de chu-
ter est plus haut dans la nuit (40 %).

Ceci peut étre mis en lien le lieu de la chute. Les patient-e-s
chutent trés fréquent en se sortant du lit (77 %) ou dans
la salle de bains (16 % des chutes). Ces résultats peuvent
étre pris en compte dans le choix des mesures de préven-
tion.

Chaussures

®Pieds nus

® Chaussures fermées
wChaussures ouvertes
mChaussettes

= Autres

mChaussettes d'arrét

Horaire de la chute

#07h01- 14h00
= 14h01- 22h00

®22h01- 07h00

Plusieurs mesures ont été mises en ceuvre afin de pré-
venir les chutes chez les patient-e-s a risque et de garan-
tir la sécurité de ceux qui sont déja tombés: exercices et
entrainement, accompagnement dans les déplacements,
évaluation des chaussures et des aides a la marche, sur-
veillance et information des patient-e's, adaptation de I'en-
vironnement.

Une évaluation quotidienne du risque de chutes chez les
patient-e-s est intégrée dans le processus de soins. Elle
permet d'identifier les patient-e-s a risque en temps oppor-
tun et de prendre les mesures de prévention nécessaires.



