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Chutes: problème de santé publique à l’échelle mondiale 

 2ème cause de décès accidentels/par traumatisme involontaire

 37,3 millions de chutes justifient des soins médicaux

• 684 000 chutes mortelles

 38 millions d’années de vie ajustées sur l’incapacité perdues 
(concernent les enfants dans 40% des cas) 

 Coût associé important 

25 juin 2024
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Epidémiologie des chutes des personnes âgées en France 

 Chutes et motif de passage au SAU pour accidents:
 71% chez personnes de 65 à 69ans 
 78% chez personnes de 70 à 74ans 
 85% chez personnes de 80 à 84ans
 93% chez personnes de 85 à 89ans 
 95% chez personnes de 90ans et plus 

 9 fractures du col fémoral sur 10 surviennent post chute 

 Fractures surviennent 3x plus chez les femmes 

 Facteurs de risques:
 Socioéconomiques: pauvreté, conditions de vie etc…
 Environnementaux: organisation de l’espace
 Biologiques: morbidité, détérioration cognitive 
 Comportementaux: manque d’exercice 
 Iatrogénie médicamenteuse

Thélot et al. Santé Publique France 2017
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Epidémiologie chutes hospitalières 



5

Répartition des séjours hospitaliers pour chutes 
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Politique de santé publique: Plan antichute
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Informer et sensibiliser 

• https://www.dailymotion.com/video/k34xbuzesNZps7yfLJF
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Informer et sensibiliser 
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Moyens mis en œuvre à l’AP-HP en 2017
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11 2021 : données erronées et OSIRIS 2 dysfonctionnel.

Evolution des signalements « chutes » sur OSIRIS depuis 10ans 
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Signalements de chutes sur OSIRIS en 2023 (N=9605; 18%) 
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Lieux des chutes signalées sur OSIRIS en 2023
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Qualification des chutes en EIGS?  
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EIGS catégorisés chutes déclarés depuis 2019

2019 2020 2021 2022 2023

EIGS déclarés N 12 6 4 6 14

Age moyen 73 78 74 74 81

Femmes % 38 33 50 50 50

Pharmacovigilance % 17 33 0 0 29

Matériovigilance % 8,5 0 25 17 14

Demandes indemnitaires % 2 33 0 0 36

Décès % 25 83 75 100 29
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Dépistage du risque de chute 

Evaluation clinique initiale 

Test get up and go 

Test de l’appui unipodal

Scores cliniques 

Information des patients de ce risque et des mesures 
préventives à adopter 

Ré-évaluation en fonction de l’état clinique (ex: anémie, 
hydratation, polymédication, situation de handicap, 
dispositifs invasifs) 
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Mesures de prévention 

Gestion protocolisée des patients agités 

Prescriptions de contentions physiques/chimiques

Prescription des précautions éventuelles à prendre (ex: 
premier lever avec l’aide d’un soignant, marche avec kiné)

Prise en compte du risque médicamenteux (sédatif, 
hypotension orthostatique) 

Transmission du risque de chute lors des transferts pour 
examens complémentaires (ex: imagerie) 
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Risque médicamenteux et chutes 
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Autres prescriptions en cas de risque de chute

Activité physique adaptée
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Prescription de l’activité physique adaptée 
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Prescription de l’activité physique adaptée 
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Autres prescriptions en cas de risque de chute

Activité physique adaptée

Prise en charge nutritionnelle/ sarcopénie

Prise en soins de l’ostéoporose

±Consultation de 
gériatrie/ophtalmologie/ORL/cardio/neuro… 
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Amélioration ergonomie 
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Livret à destination des patients/aidants 
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Check-list routine des patients à risque de chutes 
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Formations: sénio-simulateur
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Formations: Kit jeu chutes 
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Cheffe de projet: Marie-Claire Jouan

Pluri-disciplinarité avec 25 professionnels 

- Médecins

- Cadres expert en soins

- Cadres rééducateurs, de santé 

- Rééducateurs (kiné, ergothérapeute, psychomotricien, diététicien, APA)

- IDE

- Gestionnaires de risques 

Groupe de travail chutes 2024
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Perspectives du nouveau document chutes AP-HP

 Prendre en compte le risque de chute à tous les âges de la vie

 Intégrer les axes du plan anti-chutes

 Impliquer plus les patients et les proches dans les mesures de 
prévention à l’hôpital mais également en anticipant les besoins 
lors du retour à domicile

 Proposer des recommandations spécifiques aux prises en charge:
 Gériatrie

 Service d’accueil des urgences 

 Imagerie 

 Maternité/néonatalogie 

 Chirurgie 

 Hospitalisation à domicile 

 Prescriptions médicales associées à la prévention du risque de 
chutes 


