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Filiere IMPACT - Patients chuteurs
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[] Admission pour chute ou conséquence de chute
] AgezT75ans
| | Grand age 85 ans
[] Incapable de donner le mois ou I'année
[] Isolement socio-familial (absence d'aide formelle et informelle)
|| Consommation d'au moins § médicaments différents par jour
[ ] Consommation de médicaments fluidifiant le sang (anticoagulant, antiagrégant plaquettaire)
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Filiere IMPACT - Patients chuteurs

350

300 o //31 9 Réponses apportées
250 N

\ / m Plateau Ambu-
200 \/ latoire
150 m Hospitalisation

171 programmeée
100 ® EMFE
>0 Patient hospita-
0 lisé -> EMG

2021 2022 2023

CHU

ANGER



Astreinte téléphonique
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Astreinte téléphonique

m 43701 -06.65.80.72.43

m Gériatre joignable 7j / 7
m 9h -18h30
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Astreinte téléphonique

43701 - 06.65.80.72.43

Gériatre joignable 7j / 7

= 9h-18h30

Avis urgent concernant un patient au SAU :
Avis thérapeutique
Aide diagnostique
Aide a Uorientation et a la décision d’hospitalisation



Equipe Mobile de Gériatrie Intrahospitaliére
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Equipe Mobile de Gériatrie Intrahospitaliére

m [ntervention du Lundi au Vendredi le matin
m A UUHCD pour les patients ayant un profil RAD

m Patient > 75 ans
= Aide a l'orientation
= Avis thérapeutique et diagnostique

= Evaluation Gériatrique Standardisée
m Elaboration d’un plan de soin = Préconisations

Possibilite d’evaluer 2 a 3 patients CHU




Comment interpeller I’équipe de Gériatrie?

Equipe Mobile de Gériatrie Intrahospitaliére

m Elargissement des missions de UEMG au SAU :
Si pas de patient ayant un profil RAD

Evaluation possible des patients en attente d’hospitalisation
* Si confusion
* Ou chute
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Demandes d’intervention gériatrique
Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitaliére
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Demandes d’intervention Gériatrique

= Demandes d’intervention gériatrique

Pour tout patients > 75 ans sortant du SAU, dont vous avez le souhait
qu’il soit réévaluer sur le plan gériatrique +/- rapidement
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Demandes d’intervention Gériatrique
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Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitaliére

= Equipe Mobile fragilité EHPAD (EMFE)
Equipe Départementale
Intervenant en EHPAD - Résidence Autonomie - Résidence Service
Résidents > 75 ans !

Présentant 3 fragilités sur les criteres de I’ICOPE 1 e
Mission « fluidification du parcours de soin »  cascie @ g

Locamatrice 6

- Capacités
fonctionnelles
. essentielles Capacité
viguelle
Capacité _‘.':.*
Payehalogigue f g .
i e,
-

Capacité
audilie
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Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitaliére

m Equipe Mobile Psycho Cognitivo Comportementale (EMPCC)
Collaboration : C H U i cesame

HHGF':‘SR “‘r-_-r:‘“ = Centre de soins de suite
e I St-CLAUDE
Intervention en EHPAD, Résidence Service/Autonomie ou domicile privé
Angers Loire Métropole
Patient présentant des troubles du comportement associés a leurs
troubles neuro-cognitifs

Mission « fluidification du parcours de soin »
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Services d’hospitalisation
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MAG - UPUG

= Médecine Aiglie Gériatrique
44 lits (4 secteurs). 1190 patients en 2023
60% de post urgence
53% de RAD, dépendance aux structures d’aval

= Unité de Post Urgence Gériatrique
Création 2023 : UTHG > UPUG
11 lits. 869 patients en 2023
100% de post urgence

Critéres d’admission:
* Patient issu des urgences adultes du CHU
* Age 75 ans et plus
* Non déambulant
* Sortie prévue dans les 72h C H U

DMS 4,3 jours en 2023 ANGERS
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Des perspectives?
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Programme ICOPE

Vieillissement/transition démographique - approche fonctionnelle
Espérance de vie sans incapacité précede de 20 ans ’espérance de

vie

Besoin d’harmonisation des outils d’évaluation de la fragilité

Des conséquences diverses
T dépense de santé
T cout des prestations sociales
T besoin de place en institution

Création du programme ICOPE

vu GRAPHIQUE 1
Evolution de I'espérance de vie et de I'espérance de vie
sans incapacité, par sexe, de 2004 a 2016
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f ! ‘?,WDI’H_HEEI_""I Généralités
W& Organization

e

Integrated Care for Older People
Soins intégrés pour les Personnes Agées

Programme recommandé par ’OMS (2019)

Synthétise plus de 500 publications d’Evidence Based Medecine

Personnes de 60 ans et plus

Objectifs:
Vieillir en santé: « Garder ses fonctions pour continuer a faire ce qui est important pour chacun
d’entre nous »

Diminuer de 15 millions le nombre des personnes dépendante d’ici 2030

Méthodes
Surveillance précoce des capacités intrinseques et fonctionnelles de la personne
Programme en 5 étapes

Création d’une plateforme de régulation des parcours (en cours) C H U



TABLEAU 1.

OUTIL DE DEPISTAGE DE
L'APPROCHE ICOPE DE L'OMS

affections prioritaires
assocides au déclin des
capacitds imerinstques

Tests

Etape 1: Outil de dépistage

Procdder & wne évaluation
compléte des domaines affichant
um cerele eochd

DECLIN COGNITIF
(Chapatre 4)

1. Serappeler trois mots : flewr, porte, riz (par exemple)
2. Orientation dans le temps et lespace : guelle est la date

compléte daujourdthui # Od vous EroUveZ-vOUS &M OF MOoment
(4 La maison. & la cliniguse, etc.) ¥

3. Becalls the thres words?

O Mauwvaise réponse b Mune ou
Fautre question ou ne sait pas

O He e rappalle pas les trois
mots

MOBILITE LIMITEE
(Chapatre 5)

Test de bever de chaise - se lever de la chaise cing fols sans utiliser ses
bras. La personne s'est-elle lewée cing fois de la chaise en 14 secondes 7

) e

MALMNUTRITION
(Chapitre &)

1.  Perte de poids : avez-vous involontairement perdu plus de 3 kg au
ogurs des trois dermiers mais T

2. Perte dappétit : avez-vous connu une perte dappétit ?

() ou e

O o -

DEFICIENCE VISUELLE
{Chapstre 7)

Myezvous des problémes ooulaires, des difficultés pour voir de loin,
lire, des maladies ofulaires ou ebek-vous actusllament sous raitement
meisdical (p, x., diabete, hypertansion artérielle) ¥

O L]

DEFICIENCE AUDITIVE
(Chapitre 8)

SYMPTOMES
DEPRESSIFS
{Chapitre 9)

. Entend des chuchotements (best b voix chuchotéel ou
= L résultat du dédpistage de l'avdiometrie #5t de 35 dB ou mains, ow

- REUSSIT u Dest automatigue de reconnaissance des chiflres dans le
bruit & Paide dune application

Ay cours des deux dernigres Semaindt. avel-voids €08 plnd par

- la déprirme ou be désesposr Tou

« la perte d'intérét ou de plaisir & faire des choses ?

O B et

s

‘s i

CHU

ANGERS
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Tabi 1. Eursaling Patkerl Charactoristics

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Overnight Stay in the Emergency Department and Mortality
in Older Patients

Melanie foussel. MO: Dorian Teissandiar, MD: Youri Yordanos, MD. PhD; Frederic Balen, WD: Marc Noizet, WD
Karim Tazarourte, MO, PRD; Ben Bloom, MO, PhD: Pierne Catoine, MD; Laurence Berard, MD;

Marine Cacharade. M5e: Tabassome Simen, MO, Phi: Sasd Laribe. MO, Phi:; Yonathan Freund MD_ PhD;
fior thie FHL IMPEC- IRV SFMU Collaborators:

Charsciaihii R, M X} D s, M. () Ward o, No, (%) Dbtk (B LT Tabsla | Runaling: Patient Ch {enntirnad]
Patrants, Mis 158 L) i R haratieshati Tedal, N, D) ED grow, Wi 053 W g, N, D) Dt pouse 1151
bge.y Wl g 3 ED i i
e {1} B {8 1o B0 B B 10 300 BE (50 e 90) O-1.1ta 1.1} lﬂk“rwodmm.mim 140.& (=5} 18008 (=05} (ThETr; 1] Lo-1.000 4.3
Mgy ks il HH Fy A Mg gt B | & A
San 50, (L e {10 5 [5G 5 [ ). 35 (3 b Y 0
Farals B 184 (55 A5 (55} T M) it FLE) 1LILE) 17 (L) i,
Mals 718 (45) 171 (45) 17 (45} Eetitt bt b, i (52, b BAE(105 ESE(185 218 (RI5 ~L7{-2Feall
e Mnuing dila 10 (063 LD FTLE A
Mecian (K} PP s FrrTare 8 Rrigiranory e, medin (8, {1318 25} 10 [1812 15) 20 (L My O{=14a 1.4}
S <f 565 (005 152 (4000 L LA(-16mEs Minying data 3 ESAp TR S2L{SHE A
Wlinying caka 160 (RELD L BN KA Tempeatars, men (5. *T 7LD AL 366 (L0 EFIEETE
[ Fumizenm | oot kit e Wi oy cata E4[LE ML M7 i,
[ £77 (418 104 (41,80 §THEL 0 L1{=17 b Mg dts 1000853 Hon il .
Apte el AL Duisty i wndeen kUl ol e weghe v bokine v deysibed el AR G b Biriinmr e siowe: ik, vodl il
Hegirh 1adity ey hupg el i rapers e, by, beat pu mere. T emergency Sl peenpiharal wiurston of soygen
sl £ wiiny £ 50000 ET AR ] A5 [P 252 {57} 193 (150 239F
Lirkn Botpital 1186 §ESLE) BRI T8 SETBS9) BAfEdt 14
Araebrmi P getal TI4 (84T 19 (511 5 (.7} 13508600 18.3)
ED group (n= FOT), \I'udﬁu}{n:
Outcome No. (%) 891), Ne. (%) Defference (95% C1) AR (95% QY aRR (95% CIpP
Primary outcome
In-haspital death 111 {15.7) 59 (11.1) 3.7B (0,40 to 7.16)° 1.39 {107 to 1.81) 1.50 (1,09 to 2 .06)
3.96 (0.57 to 7.35)°
CHU
(P
CEWTEL WELFITALLDR
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Perspective d’évolution?

Screening entrée 10A, ajout pour prioriser
ces patients?

Augmentation capacitaire de UUPUG?

Admission directe IAO/MAO - MAG si absence de bénéfice a passer
par [’U3?
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