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RESUVA

“Rhone-Alpes — 3 réseaux couvrent le territoire

RESUVal en quelques
E chiffres :

e 35 établissements de
santé (SAU)

* 5SAMU
* 18 SMUR
)« 450 urgentistes
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Partenariat

* ARS + 3 réseaux

18 mois d'élaboration commune

e Urgentistes et gériatres

e Structures publiques et privées

e En lien avec le plan Alzheimer 2008/2012
* Deux axes

Troubles cognitifs ga@ap Chutes
 Mise en ceuvre opérationnelle assurée par les 3
réseaux
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Objectifs de la démarche
.|
o Eviter les récidives, limiter/ralentir la survenue
de la dépendance

e Favoriser |I'entrée dans une filiere gériatrique
pour tous les patients le nécessitant (bilan et

PEC)

e Améliorer les compétences globales en
gériatrie des services d'accueil des urgences

e Favoriser la collaboration entre urgentistes et
gériatres
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DU RHANE Y 4

~Une methode commune aux deux axes

e Un argumentaire étoffeée

e Des outils pour le quotidien (posters et
pockets) a destination des médecins et

paramédicaux

e Des supports de transmission aux unités
mobiles de gériatrie

e Un programme de formation des

llité des soins
aux urgences

%e pour chute

st e g e e
e

SMHmn

professionnels médicaux et
parameédicaux

e Un support fourni pour la formation des
internes tous les semestres
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Programme régional d'amalioration da la quaié des soins
aux personnes agees aux urgences

Chez 13 personne dgee, |3 chute resune|
Mulipies, complerss el Mtertesendants.

Ebe signe une oéfatlance oe 3 foncton ded
G Fadagtation 9¢ 13 personne 3 507 ehvirona

La chute peut-¢tre cause de Faumatisme gra
decks

Son Impact peychogiqUE peut entraner ul
post-chute »

avec désadaptation psycho-motrice. qul
Fautonomie

g 13 personne 3gee

Des mesures de preventon sont possibles. 124

appiicabies par iouS e Iniervenants. de prem

AUpeRs 0eS DEMEONNES 3gees pour

» Informer &1.consuter 188 personnes autonom)
Jeurs fleux de vie_ et ieur ericurage

« Repérer les personnes 3gees fragies ef 0é;
SUE1S 3 Msque

Programme réglonal amélioration de la qualité das sains

Les troubles cognitifs
de la personne dgée de
plus de 75 ans aux
urgences

UCS SOIIIS CII I\ ]

Ces troubles se manifestent selon trois. profils cliniques

1 le syndrome confusionnel ~ I Faut ke diagnostiquer car
st une urgence médicale

0logiques ou Comportementax -
j5¢ en charge adaptée

™ les troubles:
Relévent d'ur

 les roubles cognitfs chroniques
~ Ceux-ci entrainent Fépuisement des aidants
familiaux, un recours fréquent aux urgences el une
durée dhospitalsation prolangée
= On estime 4 prés de 40 % le nombre de personnes
igées afteintes de troubles cogniils, ne bénéfciant
pas d'une prise en charge adaplée



RESUV:

ecommandations pour les paramédicaux

ACCUEIL DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS ACCUEIL DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
AUX URGENCES PAR L'IOA ADMISE EN UHCD ET EN SERVICE DE SOINS

Six mesures pour diminuer les complications et la dépendance

Six mesures pour améliorer la prise en charge et

1. La personne agée est en mesure de marcher durée du séjour hosplitaller
- Linstaller sur un fauteuil ou en salle d'attente
1. Limiter les contentions
2. La personne agée ne tient pas la station debout
- Linstaller sur un brancard (prévoir un dispositif de transfert) . e E
.y 4 ey 2. Privilégier la mobilisation précoce
- ;an CREE SN POREAN has - Installation dans un fauteull adapté avec repose pleds et a dossler droit
3. La personne agée est agitée - Falre lever le patient pour aller aux tollettes
- Penser a rechercher un globe vésical et rechercher une cause - Servir les repas a table (et pas au lit)
- Penser a évaluer la douleur (EVA) - Prescription de kinésithéraple pour évaluation et mobilisation
- Discuter la contention le cas échéant E—
(Attention la contention est une prescription médicale) 3. Prévenir la dénutrition et la déshydratation
y & -
4. Penser au confort du patient . Propose"r régulléreme-nt PR )
-Rassurer et informer le patient et sa famille 4. Surveillance cutanée
- En salled'attente: - Vérifier les points d‘aiﬁl tous les Fours
= Indiquer les toilettes au patient et a son entourage | | -
5. Prévenir les complications thrombo-emboliques
Bl - Bas de contentlon systématique sauf artériopathles sévéres
m) Veiller a positionner un bassin sous le brancard 4 H
mp Penserila prévention des el 6. Prévenir précocément I'équipe mobile de gériatrie
rmm ™ L —
5.Penser a Ia déshydratation de la personne agée - Ou s'assurer que I'équipe est prévenue
- Proposez lui réguliérement une boisson si I'attente risque de se . W
prolonger au dela de 1 heure Lintervention de I'équipe mobile de gériatrie et |'évaluation de la
(Attention au maintien & jeun si intervention chirurgicale) kinésithérapie permettent de poser l'indication précoce de SSR
—
6. Proposer une installation et une prise en charge rapide
De 30 a 60 minutes pour les personnes agées trés fragiles M:md:wm

Programme d’amélioration de la qualité des soins -
aux personnes anées aux uraences



Les chutes

PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS

ADMISE AUX URGENCES POUR CHUTE
4 points pour le diagnostic et I'évaluation rapide aux urgences

1. Diagnostiquer les complications immédiates [ 1. Complications Immédiates e OVl e
- Pathologles osseuses et ligamentaires traumatiques |
-Traumatismes graves ({trauma cranien, hémorragies) @
- Complications liées & la durée de séjour au sol (thabdomyolyse, hypothermie, escamres, 5. Contexte déclencheur I.—ﬁi")

déshydratation) ATTENTION AUX AVK l - B —

2. Rechercher un contexte déclencheur @ K
- Cardio-vasculaire: syncope (vasovagale, hypotension orthostatique, trouble du rythme l 3. Facteurs de risque évalués par I'équipe des urgences ]

et/ou de la conduction), embolie, SCA | ‘il
- Neurologlique: AVC, confusion mentale, parkinson, épilepsie Aucun facteur de risque :
-Vestibu laire: vertiges (Romberg) Premier épisode de chute | l e |
- Métabolique: hypoglycém e, déshydratation, hyponatrémie, akool . L ;
-Infectieuse et autres pathologles aigues ‘ - Entourage présent

= . Cmabl:gdoa Mallm sans alde

3. Rechercher les facteurs de risque _
- Antécédent dune chute involontalredansl'année  ~|Tooooopmmmmmmmmmmaes """'v".-"T" - R Rt
- Isolement socio familial - 1 L
- Perte fonctionnelle récente - : '
- Polymédication>4/J, prescription récente ﬁmm Retourd [& . s | ‘ - e
y : C : 0s sation
L domiclle s :etolu :l !| Intervention | } ﬂl )
- Déficits neurosensoriels: visuel et aud tif Lattremédecin |8 omiclie : de l'unité - < r‘uc}'g:
-Incapacité & se verticaliser sans alde et marcher quelques matres traitant - L :|' mobile de T eeeces

3 ] e n".‘.as.,um ‘ - gériatrie F :':‘"T:
- ] I 3 ul moblie
4. Réaliser un bilan paraclinique ; c:::‘t'r'lta:':'; *| auxurgences |-
- Réaliser un bilan sionnel radiologique ‘Aux piéges: fracture engrénée du col... Y dist agc o i l‘n-h:n ' : 4 l
-ECG “‘.’e - Centre i| ouenchambre) | |
- Numération Formule Sanguine \'ea ' | dévaluation |°% — ' SSR
-lonogramme, Créatininémie \\\0“ '+ | gériatrique  [% r ' L
- Glycémie caplllaire - CRP - CPK (si durée au sol > 1H) ; valustion v Retoura =
-Médicament a marge thérapeutique étroite: AVK, Digoxine, ... ' E:"-“. ' domicile ' c?’uhsas
| | [ ] |
mm damélioration de la M“ soins Programme d'amélioration de la qualité des soins

~ aux personnes agées aux urgences aux personnes agées aux urgences



Troubles cognitifs

Analyse systématique du risque médicamenteux

Analyse d'ordonnance :

L1 Identification et indication des principes actifs
L1 Traitement inadapté

1 Polymédication

L1 Risque d'interaction médicamenteuse

Ne concemne pas les patients présentant des pathologies cognitives ou psychiatriques connues,

ou des pathologies somatiques aigués [ Risque d'interaction posologie — médicament
. 2FARELEBUAAN
* Rechercher une rétention aigie d'urines. un fécalome. un autre s_yndrome douloureux En fonction des données cliniques actuelles :

* Rechercher une iatrogénie (grille d'analyse du risque iatrogéne médicamenteux)
+ Bilan selon examen clinique (Natrémie, créatininémie, HbCO, alcoolémie, ...)
SIS LS. WRIcme St i ShsAkons vl J sl SRRt L <2 i) [ Effets indésirables médicamenteux possibles

[1 Sensibilité d'organes liée au vieillissement ou a

Seulement si les troubles sont mal tolérés par le patient ou son entourage une pathologie
* Si anxiété : Benzodiazépine d'action rapide. Ex. : oxazepam (Seresta®) per os, ou meprobamate IM [l POlypathC)lOgie et polymédication a risque de
(Equanil®). . . .
—+ Pas d'hydroxyzine (Atarax®) latrogenie
* Si signes psychotiques : . .
= Dl hallinatins  Risperdone (Risperda® : 0532 [] Mauvaise observance médicamenteuse,
- Grande agitation : Traitement éticlogique (ex. : douleur automédication

10 & 20 gttes PO ou 1 amp IM. ou haloperidol (Haidol®
Haldol® 5 mg : % amp. IM

Les mesures de contention sont limitées au patient dangereux pour lui-méme
ou son entourage, le temps d'obtenir une efficacité médicamenteuse

« CAM » positif « NP1 » positif mm
e Nouvg

(voir ci-dessus) N autg 8
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CAM (Confusion Assessment Metho

[1 Début soudain et fluctuation des symptémes
[] Trouble de I'attention
[ ] Désorganisation de la pensée

[] Altération de I'état de conscience

[1 Symptomes psychotiques
[1 Agitation / agressivité
[] Comportement moteur aberrante

REPERAGE COGNITIF au SAU : Trouble cogpnitif
chronique

Troubles cognitifs
[ Avez vous observé un déclin de la mémoire chez votre proche ?
[ Avez vous observé un usage du téléphone (appeler / répondre) moins spontané ?
[] Avez vous observé des prises médicamenteuses moins autonomes ou des erreurs de
prises ?
[ Avez vous observé une gestion des comptes et du budget domestique moins
indépendante ?
[1 Désorientation dans le temps
En quelle année sommes nous ? Quel mois ? Quel est le jour de la semaine ?
[1 Désorientation dans I'espace
Comment s'appelle I'endroit ou nous sommes ? Quelle ville ? Quel département ?

Arc HAS  CEPPRAL

Rhne-Alpes @
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.|
« Chaque réseau a éteé chargé de tests
o Outils réajusteés
« Implantation progressive sur la région

« Evaluation du programme

o Utilisation variée des documents de transmission
entre urgentistes et gériatres

o Audit de dossiers = témoin de |'appropriation
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RESUVal . .
Une EPP en projet a I'échelon régional

e Chutes et/ou troubles cognitifs
* De type avant / aprés mise en place du programme
* Par analyse des dossiers patients
e Variables:
 Signes de gravité recherchés
« Facteurs de risques retrouvés

e Traitements

 Intervention gériatrique

e Assurée par les 3 réseaux
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Conclusion
T

o Initiative aboutissant a une action de prévention secondaire en
service d'accueil des urgences

« Meilleur interfacage urgence / gériatrie

o Une amélioration de la qualité des soins

« Des outils utilisables au quotidien

o Les premieres expériences de mise en place indiquent que Ia
démarche mobilise les idées

« + de 75 ans aux urgences = 11% actuellement... pres de 20% en
2050.

Et si vous vouliez ...

un site : http: //resuval.univ-lyon1.fr/
une messagerie : resuval@ch-vienne.fr
Un numéro de téléphone : 04 37 02 10 59

ArcC HAS CEPPRAL

@ Agence Régionale de Sant
Rhdne-Alpes 4
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