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Outline

• Le paradoxe de la sécurité : déterminants cachés et coûts 
cachés

• Therapeutic Falls – Les données peuvent-elles aider ?



Le 
paradoxe
de la 
sécurité



• Risque zéro ≠ absence de préjudice

• Les valeurs en santé ne sont pas 
universelles

o De nombreux patients accordent 
plus d’importance à l’autonomie,     
la dignité et la mobilité

« Et si la maison prenait en feu ?» Frederick Frost, 2001

La sécurité n'est pas la priorité de tous

• ‘La sécurité d’abord’ devient ‘la sécurité seulement’



Hidden drivers 

Crainte de poursuites

Normes de pratique 
(organisationnelles?) 
défensives ou averses 
au risque 

Politiques zéro-chute

Déterminants cachés



Coûts cachés

• Nous surestimons souvent le 

risque légal

• Transforme les cliniciens en 

gardiens du risque, alimentant 

également la honte et le blâme

• «Sécuritaire » à l’hôpital peut 

signifier « moins sécuritaire » 
dans la communauté



Avons-nous le devoir 

de travailler des 

activités à plus haut 

risque pendant que les 

patients sont sous nos 
soins ?



Les données peuvent-elles aider ?

Évaluation du programme Therapeutic Falls

Décembre 2021 – Octobre 2024

Traumatisme

crânien Gériatrie

Musculosquelettique, 

Cancer & 

TransplantationAVC



Indicateurs de processus

> 95% de participation aux ateliers d’apprentissage 
de l’équipe Therapeutic Falls (n=~500 employés)

~250 patients ont été admis dans le programme 
Therapeutic Falls (à ce jour).

Entre 0.47 – 2.6 patients/mois (1.58-15.29%) sont
admis au programme, selon l’unité



Et les patients tombent-ils davantage ?

➢ La différence de risque pour le nombre annuel de 
chutes avec préjudice n’était pas significative pour 
aucune des unités de réadaptation

➢ Aucune variation particulière de cause n'a été 
observée pour les trois unités qui ont mis en œuvre le 
plus longtemps Therapeutic Falls
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Lésions cérébrales-
Neurocognitives

AVC

Lésions cérébrales-
Neurophysiques



Getting 
Ready

1

Adapt

2

Team 
Learning

3

Implement

4

TherapeuticFals.ca

Boîte à outils pour la mise en oeuvre 

Le programme Therapeutic Falls vous convient-il ?



TherapeuticFals.ca

Le programme Therapeutic Falls vous convient-il ?

Préparation

1

Adaptation

2

Apprentissage
en équipe

3

Mise en
oeuvre

4

Boîte à outils pour la mise en oeuvre

https://www.uhn.ca/TorontoRehab/Therapeutic-Falls/Pages/toolkit.aspx


« Le programme Therapeutic Falls

a aidé à normaliser les chutes. 

Ai-je encore honte ? Oui, mais 

moins. Les chutes vont arriver, et 

pour certains, c’est ok. Il faut les 

accepter et mettre en place une 

stratégie différente. »
- Ergothérapeute, Toronto Rehab

« Les patients ne devraient pas être amenés 

à prendre seuls des décisions sur le 
risque. »- Physiothérapeute, Toronto Rehab

therapeuticfalls@uhn.ca
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