
 

COMPTE RENDU DE REUNION 
 

Commission : COMMISSION POPULATION SPECIFIQUE (Spéciale Chute) 
 

Date : 13/12/2022 
 

Heure : 12H30-13H30 
 
 
Ordre du jour : 
 

1. Groupe de travail Chute  
• Présentation des résultats d'audit évaluation du risque de chute  
• Présentation des référents chute identifiés par secteur 

 
2. Nos parcours de prises en charge spécifiques : Présentation du projet « Détecter et prévenir 

le risque de perte d’autonomie chez la personne âgée » (suite retour positif à l’AMI- Parc) 
 

3. Présentation du travail en cours par C VERDIERE : nos cas d'école  
 

 
 

I- Groupe de travail chute 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
Contenu des échanges : 
 

- Il n’y a pas d’évaluation systématique du risque de chute pour les patients de plus de 65 ans. 
 

- Pour les questions d’autonomie et de dépendance, cela sera à bien repréciser car « notions 
floues » pour une majorité de l’assemblée 

 
- La grille d’évaluation du risque de chute doit être simplifiée 

 
- Une réflexion est à mener sur la mise en place du Score de Norton 

 
- Pour le plan d’actions chute, il est proposé de supprimer le formulaire actuel (non utilisé) et 

d’utiliser les transmissions ciblées qui sont actuellement en cours de réorganisation par 
risque. 
 

- En pratique des actions sont réalisées mais non tracées (observation du patient, marche avec 
aide, chaussures non adaptées, rappel au patient de sonner, etc.) 
 

- Il est proposé de mettre en place, une alerte virtuelle ? une vignette sur les dossiers ? pour 
les patients à risque de chute, réflexion sur l’identification du risque par un bracelet ? (mis en 
place sur le Parc) 

 
- Il est décidé de faire un audit auprès des soignants, c’est quoi pour eux le risque de chute ? 

pour ensuite ajuster au mieux le plan d’actions 
 
 



 

 
Contenu des échanges : 
 

- Impliquer les référents en dehors des réunions 
- Au moins 1 référent présent dans la commission 
- Puis les solliciter entre deux commissions, avec des missions définies entre chaque 
- Pour la prochaine réunion  Faire l’audit auprès de leurs collègues  leur préparer une 

trame 
 
 

II- Projet « Détecter et prévenir le risque de perte d’autonomie chez la personne âgée » 
 

 

 
 
 
 



 

 
III- Présentation du travail en cours par C VERDIERE : nos cas d'école 

 
BIBLE CAS D'ECOLE 
(HORS URGENCES VITALES) 
Thème Problématique Que faire ? 

Impossibilité de récupérer 
consentement patient (troubles 
cognitifs) 

Ø Aucune personne de confiance ni de 
personne à prévenir 
Ø Procédure de mise sous tutelle en cours 
=> Jugement non rendu 

Responsabilité médicale. 
C'est au médecin de prendre la décision 
de l'intervention ou non 

Enfant non identifié 

Enfant non déclaré 
Ø Pas de livret de famille 
Ø Pas d'extrait d'acte de naissance 
=> Impossibilité de vérifier identité des 
parents 

Refus de PEC 

Changement de sexe : Homme 
devenue femme, qui souhaite être 
hospitalisée sous son prénom de 
femme. 

Procédure administrative de changement 
de sexe en cours (CNI, Carte vitale…) - 
Tout est encore au nom de Monsieur 

Hospitalisation officielle au nom de 
Monsieur (doss méd, bilans, etc…) 

Anonymat Patiente qui souhaite rester anonyme 
Que faire en cas de DC ? 

En cas de DC, l'anonymat tombe => 
Rechercher personne à prévenir / de 
confiance. 

 
 Bible cas d’école à partager HPH sur Bluemedi 

 
 


