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Indicateur de qualité n°3

Préevention des chutes
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Proportion de patients 4gés de = 65 ans interrogés sur la fréquence (nombre) et le mode
(déroulement) de chutes survenues au cours des 12 derniers mois.

Cet indicateur a pour but d’identifier les patients présentant unrisque accru de
chute, chez lesquels une intervention préventive s’avére judicieuse.

Domaine Qualité des soins centrés sur le patient

Type Indicateur de processus

Numérateur Patientes/patients agés de =65 ans chez lesquels I’'anamnése du
nombre de chutes a été documentée

Dénominateur Tous les patients dgés de =65 ans qui ont été hospitalisés

Intervalle Annuellement (tous les 12 mois)
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Description

Les personnes de = 65 ans présentent un risque de chute accru. En 2017, environ 25 %
de la population suisse agée de =65 ans avait chuté au moins une fois au cours des

12 derniers mois. Dans le groupe d’age des plus de 80 ans, cela correspond a environ
35 % de la population [1]. Les antécédents de chute sont considérés comme un facteur
prédictif important de la survenue de nouvelles chutes. Les conséquences des chutes
n’affectent pas seulement la santé physique et la qualité de vie de ces personnes agées,
mais elles sont également cotiteuses, avec un colit matériel estimé a 2 milliards de francs
par an [2]. De nombreuses chutes sont évitables: la réduction des chutes chez les per-
sonnes agées de =65 ans permet donc d’améliorer la santé et le bien-étre des personnes
agées et de réduire les dépenses de santé.

L'identification de ces personnes a risque de chute est essentielle pour pouvoir fournir
des mesures de prévention appropriées au sein du systéeme de santé.

Cet indicateur de processus reflete dans quelle mesure un hopital dépiste les patients a
risque de chute, et integre de mesures de de prévention a son échelle [3].
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Hypothése d’impact
L'hypothése d’'impact est échelonnée [3]:
1. La mesure de l'indicateur incite les fournisseurs de prestations a établir une
anamnese systématique des chutes chez les patients a risque.
2. ’'anamnese des chutes permet d’identifier les patient(e)s présentant un risque
accru de chute.
3. L'identification des patient(e)s a risque de chute permet ’application de mesures
concretes de prévention des chutes.
4. I’application systématique de ces mesures concretes de prévention des chutes
permet de réduire le nombre de chutes.
5. La réduction du nombre de chute permet de réduire les blessures graves.

Vérification et mise en ceuvre dans le quotidien du cabinet

A l'origine, cet indicateur provenait des indicateurs anglais (National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)) pour la prévention des chutes chez les personnes tres
agées [4—6]. Afin d’étre applicable a une population ciblée, I'indicateur a été limité a la
population de patients 4gés de = 65 ans. Dans le contexte hospitalier, le systeme élec-
tronique d’information hospitaliére (STH) est requis pour un enregistrement structuré
de I'|anamnese des chutes/troubles de 1I’équilibre. Pour que I'indicateur soit accepté et
implémenté, la saisie et la consultation dans un systéme d’information clinique doivent
étre simples, claires et liées a un cycle PDCA comportant des mesures de prévention
des chutes [4].

Effet

Les fournisseurs de prestations mettent en ceuvre des processus d’identification sys-
tématique des patients/patientes agés de 65 ans et plus et de recensement de ’Tanamnese
des chutes. Les processus en aval aboutissent a la mise en ceuvre systématique de me-
sures de prévention des chutes et donc a une réduction du nombre de chutes.
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Critéres d’évaluation
v/ orientation en fonction des directives et normes validées
v/ présentation de la qualité sur la base d’indicateurs
évaluation par un tiers
orientation vers le patient (Patient Reported Outcome)
benchmarking
prise en compte de plusieurs perspectives
peer-review
v' cycle PDCA
déclarations sur la qualité du résultat

Condition de faisabilité

Pour que l'indicateur puisse étre relevé dans la pratique, il est nécessaire de recenser
les chutes sur tout le territoire. La définition d’une chute ainsi que les facteurs de
risque pertinents devraient étre saisis de maniere prospective. Les ressources hu-
maines et financiéres nécessaires a cet effet doivent étre prises en compte dans le
systeme de rémunération.



