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Objectif : Déployer une politique de prévention des chutes patient. Identifier 

« la chute » comme une problématique de soins médico soignant par 

l’implication de référents dans chaque unité en faisant le lien avec la Cellule.  

 

Finalisation 
d’une EPP 

Dématérialisation effective 
de la déclaration de chute, 
initiée en octobre 2012 

Une amélioration 
quantitative du 

nombre de 
déclarations 

Pilotes CVCP : D. Jaudoin (Cadre Kinésithérapeute), Docteur Arnoux (Gériatre)  
Membres : M. Lassaigne (CDS-SMU/UHCD), R. Akkal (CDS- services des brûlés), J. Thimonier (CDS- service 
médecine) ; C. Lemercier (Kinésithérapeute), R. Bensadi (IDE), J. Simic (ASD SMU), J. Leynon (responsable 
Gestion des risques). 

Pérenniser 
les 

résultats 
EPP 

 

- Médecin gériatre 
- CDS Service kinésithérapeute et  professionnel 
kinésithérapeute 
- CDS SMU et unités de soins  
- IDE et ASD SMU et unités de soins 
- Représentant CSIRMT 
- Membre cellule qualité risques Resp. GDR  
 
 
 

- Une charte 
- Analyse statistique des 
chutes 
- Analyse de chutes par 
la méthode CREX  
 PREVENTION  

 
Création de la 
cellule veille 

chute 
pluridisciplinaire 
et compétences 

transversales 

Missions 

-La chute n’est pas seulement la 
problématique de la personne âgée   

- Mise en place d’une procédure de 
dépistage des patients à risque de chute 
- Un programme de formation 
institutionnel interne de prévention 
éligible au DPC  

Constats et actions suite aux analyses L’objectif n’est pas le « zéro chute patient » mais la 
prévention basée sur le dépistage le plus en amont afin 
d’assurer un suivi tout au long de la PEC  

 
Une implication de l’ensemble des équipes médico –
soignantes donc un élément fédérateur dans le travail 
interdisciplinaire avec le positionnement à venir  
de référents « chute patient ».  

Réflexion : La CVCP à positionner au niveau l’institution comme une instance telle que le CLIN ou le CLUD  
 Les missions : la veille et la PREVENTION 

Avril 2013 Juillet 2013 

Composition 

Une cellule de veille chute patient, une instance interne 

de veille sanitaire ? 


