	A – Questionnaire : maturité institutionnelle de la gestion du risque de chute pour les établissements de santé et médico-sociaux 

	Processus stratégique : politique de gestion du risque de chute
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné

	1
	La gestion du risque de chute figure dans le projet de l’établissement et/ou dans le programme d'action pour la qualité-sécurité des soins et/ou dans le projet de soins
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Le suivi de la gestion du risque de chute est réalisé lors des réunions de commission/conférence médicale d'établissement et/ou CSIRMT, ou de coordination gériatrique
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Les représentants des usagers sont régulièrement informés de la gestion institutionnelle du risque de chute (CRUQPC/CDU et CVS)
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Les patients à risque de chute grave sont identifiés dans l'établissement et/ou la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Les situations à risque sont identifiées dans l'établissement et/ou la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Les environnements à risque sont identifiés dans l'établissement et/ou structure
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	La politique institutionnelle concernant l'usage de la contention est formalisée
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Un groupe de travail pluridisciplinaire sur la thématique "chute" analyse les chutes et propose des mesures correctives  
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Un suivi d’indicateur(s) sur les chutes est réalisé régulièrement (ex : incidence) 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Il existe une promotion du signalement interne des chutes (ex : charte d’incitation au signalement)
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Un programme de gestion du risque de chute est élaboré et mis en œuvre
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Ce programme de gestion du risque est évalué
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Un ou des référents  « chutes » sont identifiés au sein de l’établissement et/ou de la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Le cahier des charges d'hygiène des locaux prend en compte le risque de chute (techniques employées et horaires)
	 
	 
	 
	 
	 

	Processus clé : dépistage, prévention, prise en charge post-chute
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné

	Dépistage du risque de chute
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Une évaluation du risque de chute est effectuée systématiquement et à fréquence définie et formalisée pour tous les patients/résidents

	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Les facteurs de risque de chute individuels (favorisants, comportementaux) et environnementaux sont identifiés

	 
	 
	 
	 
	 

	17
	La traçabilité de l'évaluation du risque de chute est prévue
	 
	 
	 
	 
	 

	Prévention des chutes
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Quel que soit le niveau de risque, le Programme Universel contre les Chutes est formalisé
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Pour les personnes à risque de chute grave, les mesures à mettre en œuvre sont formalisées
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Il existe un protocole de l'usage de la contention dans l'établissement/structure (référentiel HAS http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/contention.pdf )
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Il existe une formalisation de la prise en charge de la dénutrition dans l'établissement / structure
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Le dossier patient/résident permet d’avoir une vision claire et précise de l’état du patient / résident pour tous les professionnels

	 
	 
	 
	 
	 

	Prise en charge des patients ou résidents ayant chuté
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	En cas de chute, la prise en charge du patient, y compris médicale, est formalisée
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Le signalement des chutes est opérationnel et accessible à tous les professionnels
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Le risque de chute en cas de retour à domicile est évalué
	 
	 
	 
	 
	 

	Processus support
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné

	Adaptation de l'environnement collectif (locaux, revêtements, éclairage, hygiène)
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Les locaux sont conçus pour limiter le risque de chute : locaux spacieux, cheminements rectilignes et horizontaux, absence d'obstacle et de marche isolée
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	L'environnement est conçu pour permettre les appuis en continu (Exemples : mains courantes à bonne hauteur, facilement préhensibles et continues dans les circulations et les escaliers, meubles non renversables à hauteur adéquate, barres d'appui et de relevage dans la salle d'eau et les toilettes)
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Les revêtements de sol sont adaptés : absence de tapis, sol non glissant, sol antidérapant dans les salles d'eau et dans la douche
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Les locaux sont bien éclairés et les obstacles bien repérables 
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	Les commandes à disposition du patient/résident (éclairage, appel malade, ouverture-fermeture fenêtre le cas échéant) sont accessibles et facilement utilisables
	 
	 
	 
	 
	 

	Adaptation de l'environnement individuel (lit, chaussage, protecteur de hanches, cannes, etc.)
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	Les patients/résidents disposent de lits à hauteur variable
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	Les modalités de choix du lit sont formalisées selon les patients/résidents
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	Il existe un système d'appel malade accessible dans chaque chambre et chaque salle d'eau
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	Le système d'appel malade permet une réactivité immédiate des soignants
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	Des protecteurs de hanches sont proposés chez les personnes âgées à risque de chute grave
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	Des cannes et déambulateurs sont disponibles en nombre suffisant, adaptés à la personne et facilement accessibles pour les déplacements
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	Les patients/résidents disposent de chaussures fermées et légères à semelles antidérapantes
	 
	 
	 
	 
	 

	Formation/information des professionnels
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	Des formations/informations sur la maîtrise du risque de chute sont organisées à destination de l'ensemble des professionnels à tous niveaux de responsabilité 
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	Ces formations/informations ciblent également les nouveaux professionnels
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	Ces formations/informations sont évaluées
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	Les référents "chute "sont régulièrement formés (ex : congrès des sociétés savantes référentes)
	 
	 
	 
	 
	 

	Sensibilisation et information des patients/résidents et leur entourage
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	Il existe des outils de communication/information sur la prévention de la chute à destination du patient / résident et son entourage 
	 
	 
	 
	 
	 

	Communication
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	Il existe une rétro-information régulière aux équipes de l'impact des actions d'amélioration mises en place suite aux signalements de chutes
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	Une manifestation sur les chutes a été réalisée au cours de ces 3 dernières années (ex : "journée chute", campagne d'affichage, ateliers semaine sécurité patient)
	 
	 
	 
	 
	 

	Etude de coûts
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	Une évaluation économique du coût des chutes a été réalisée 
	 
	 
	 
	 
	 

	Focus rétrospectif sur les trois dernières chutes graves au sein de votre structure
	 

	Chute 1
	 

	47
	Date de la chute
	Jour
	Mois
	Année
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	48
	Conséquences de la chute  (plusieurs conséquences possibles)
	Oui
	Non
	
	
	
	
	

	
	-Traumatisme crânien
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Perte de connaissance
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Plaie nécessitant une suture
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Hospitalisation
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Station au sol de plus d’une heure
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Fracture 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Décès
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Autre (texte)
	 
	 
	
	
	
	
	

	49
	Prise en charge satisfaisante
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non évaluable
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