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REDUIRE LE RISQUE DE CHUTE (EPP 45 b)

Introduction
Les chutes de la personne âgée sont devenues un problème de santé publique en raison des conséquences qu’elles entraînent.

Le problème de la chute et du risque de chute chez les patients hospitalisés à l’IRMA est une de nos préoccupations majeures depuis de nombreuses années, ce qui a amené dès octobre 1999, la mise en place d’un recueil de données systématique (sur cahier) de toute chute qui a permis d’objectiver l’importance du pourcentage de chutes dans l’Institut. A partir de 2003, une fiche d’évènement indésirable a été mise en place avec un chapitre consacré aux chutes.

La constatation progressive du nombre de chute, nous a amené à réaliser une étude en 2007, à partir des données de 2006.

A l’IRMA, nous avons donc effectué :

- Dans un premier temps, un bilan des chutes survenues chez les patients hospitalisés en 2006 : qui étaient concerné ?, comment ?, quand et où survenaient-elles?

- Dans un deuxième temps, une analyse des données permettant d’établir le profil du patient à risque, identifier les lieux et horaires critiques, évaluer les mesures préventives déjà en place et celles à mettre en œuvre.

L’objectif de cette réflexion est de prévenir et diminuer le nombre de chutes, afin d’en réduire les conséquences mineures ou majeures.

L’analyse de cette enquête réalisée en 2006, révèle des circonstances de survenue différentes entre les deux services de l’IRMA : aux Charmilles spécialisées dans la rééducation ortho-traumatologique et au CRA spécialisé dans l’appareillage et la rééducation des personnes amputées.

Malgré la spécificité de chaque service, des mesures communes ont pu être mises en place.

Méthode et outils

Analyse rétrospective des chutes signalées via les fiches de « signalement des évènements indésirables » sur l’année 2006 : 158 étaient exploitables (sur 163 chutes déclarées), avec :

- 51 chutes aux Charmilles soit 8.8 % des patients hospitalisés,

- 107 au CRA soit 24.8 % des patients hospitalisés.

Pour réaliser cette étude, nous avons retenu à partir de la feuille d’évènement indésirable, les données suivantes : 

- nombre de chutes survenues dans les deux services (CRA et Charmilles), corrélé au nombre de patients hospitalisés dans ces services du 1er janvier au 31 décembre 2006, 

- âge des patients ayant chuté corrélée à l’âge moyen de la population à l’IRMA,

· le sexe,

· le délai de survenue de la chute par rapport à la date d’entrée,

· l’horaire de survenue de la chute dans la journée,

· les circonstances de survenue,

· le lieu de survenue,

· les conséquences et la gravité qu’elles ont pu entraîner.

Ces données ont été la base de notre analyse.

Les outils utilisés pour cette analyse sont :

· la fiche d'évènement indésirable,

· la grille de recueil de données élaborée à partir de la fiche précédente,

· la bibliographie,

· les protocoles en cours utilisés par les ASH.

Critères de choix – objectifs attendus

Pour l’institution

La problématique des chutes chez les patients hospitalisés à l’IRMA est une de nos préoccupations majeure depuis de nombreuses années. Ceci nous a amené à mettre en place, dès octobre 1999, un recueil de données des chutes permettant d’en faire l’analyse et la synthèse.

Les objectifs de l’étude réalisée en 2007, à partir des données de 2006 sont :

· définir les patients chuteurs,

· déterminer les axes d’amélioration de la prise en charge de ces patients,

· redéfinir les mesures préventives et thérapeutiques,

· réfléchir sur l’adaptation de l’environnement.

Et ceci dans le but de diminuer le nombre de survenue de chute à l’IRMA et leur conséquence.

Pour réaliser cette étude, nous avons retenu à partir de la feuille d’évènement indésirable, les données suivantes :

· nombre de chutes survenues dans les deux services (CRA et Charmilles), corrélé au nombre de patients hospitalisés dans ces services du 1er janvier au 31 décembre 2006,

· âge des patients ayant chuté corrélée à l’âge moyen de la population à l’IRMA,

· le sexe,

· le délai de survenue de la chute par rapport à la date d’entrée,

· horaire de survenue de la chute dans la journée,

· circonstance de survenue,

· lieux de survenue,

· les conséquences et la gravité qu’elles ont pu entraîner.

Service médical rendu au patient

Mettre en œuvre des mesures essentiellement préventive et thérapeutique dans le but de diminuer le nombre de survenue de chute à l’IRMA et leur conséquence.

Un suivi plus spécifique sera mené auprès des patients potentiellement chuteurs.

Exploitation des résultats

· Analyse qualitative

( Nombre de chute sur l'année 2006 : au CRA 107 patients ont chuté sur les 444 hospitalisés soit environ 25%. Aux Charmilles 51 patients ont chuté sur les 573 hospitalisés soit environ 9%.

( Age : l'âge moyen des patients à l’IRMA est de 60 ans pour le CRA et de 67 ans pour les Charmilles. Celui des patients chuteurs est donc de 80 ans soit 47 patients sur 107 au CRA et 18 patients sur 51 aux charmilles. 

( Sexe : au CRA: 76 hommes et 26 femmes sur 107 chutes répertoriées ce qui représente 18.7 % de patients hommes hospitalisés et 16.8 % de patientes femmes hospitalisées.

Aux Charmilles : 12 hommes et 44 femmes sur 51 chutes répertoriées ce qui représente 6.6 %de patients hommes hospitalisés et 11.9% de patientes femmes hospitalisées.

( Délai : environ 40% des patients ont chutés dans les 10 premiers jours. Les 60% restants ont chuté au cours du séjour.

( Horaire : au CRA, les chutes surviennent au lever et lors de la toilette chez des patients n'ayant pas encore intégré leur nouvelle image corporelle. Aux Charmilles, nous ne retrouvons pas d'horaire critique. Les chutes surviennent à tout moment dans la journée.

( Circonstances : au CRA, environ 70% des chutes se font lors des transferts à partir du fauteuil roulant. Aux Charmilles, + de 50% des chutes se font debout ou lors de la marche.

( Gravité : Pour 2006, seules 3 chutes se sont traduites par une gravité élevée (fracture tête humérale, luxation tête humérale et luxation de hanche).

Actions d’amélioration

Mesures de prévention déjà mises en place dans les années précédentes

Livret de bio-nettoyage : Traitement de sol avec produits d’entretien moins « glissant ». + protocole (les patients ne sont pas dans la chambre au moment du lavage de sol, technique de lavage des sols) en avril 2002.

Soutien adapté : Cannes en balnéothérapie et piscine avec ventouses.

Changement progressif des lits à hauteur variable avec barrières et potence intégrées, débuté avant 1999.

Roulettes anti-bascule en systématique sur tous les fauteuils roulants depuis 2000. Depuis cette date, il n'existe plus de chute par bascule en arrière. 

Vérification systématique des équipements par les ASH et signalement de tous les dysfonctionnements à chaque sortant et nouvel entrant depuis fin 2005.

Suppression des tapis et revêtement antidérapant dans les zones potentiellement glissantes depuis 2000

Panneaux de signalisation "nettoyage en cours" utilisés depuis 2000.

Equipement de facilitation au transfert (lève-malade, potence…).

Mesures en cours de réalisation

Elaboration de la fiche de dépistage du patient potentiellement chuteur (validée en CME le 10 septembre et opérationnelle fin novembre). Cf. annexes

Et mise en place du protocole afférent.  

Mesures à étudier et à mettre en place

Livret à destination du patient et de son entourage sur les « recommandations et conduites à tenir pour prévenir le risque de chute ».

Mise en place d'un atelier chute spécifique en collaboration entre kinésithérapeutes et ergothérapeutes.

Sensibilisation des professionnels de la maintenance au risque de chute pour les patients.

Livret à destination du patient et de son entourage sur les « recommandations et conduites à tenir pour prévenir le risque de chute ».

Mise en place d'un atelier chute spécifique en collaboration entre kinésithérapeutes et ergothérapeutes.

Sensibilisation des professionnels de la maintenance au risque de chute pour les patients.
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