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En France, 1,2 million de personnes vivent aujourd’hui
avec la maladie d’Alzheimer et plus de 2 millions d’aidants
les soutiennent au quotidien.

neuro-dégénérative dans un service d’'urgence représente pour elle une rupture

brutale de son cadre de vie habituel et de ses habitudes. Aprés un transfert en

ambulance, elle fait irruption dans un monde inconnu, caractérisé par une

activité soutenue, source d’inquiétude, d'angoisse, voire méme d’agitation, ses

repéres étant brutalement bouleversés. Si tout doit &tre fait pour répondre a
ses besoins médicaux du mieux possible, des mesures organisationnelles adaptées doivent
aussi étre mises en place pour pallier ou atténuer les effets délétéres de ce transfert et
prévenir une majoration des troubles cognitifs ou de toute autre incapacité.

’ arrivée d’'une personne présentant des troubles cognitifs liés @ une maladie

Le constat est bien souvent le méme dans les différents services d’'urgence. La mobilisation
de la personne malade est d'autant plus difficile qu’elle présente des difficultés pour
communiquer. Les informations contenues dans le dossier médical sont bien souvent
fragmentaires. De plus, la présence de la famille se fait souvent pressante... Les troubles
cognitifs ne représentent-ils pas une difficulté supplémentaire a la délivrance de soins
adaptés dans le contexte d’une activité d'urgence sous tension ?

Plusieurs voix plaident pour une nécessaire évolution visant & éviter un transfert trop
systématique vers les services d'urgence. La présence d'un infirmier de nuit en EHPAD,
I'usage de la télémédecine, le recours a I'hospitalisation a@ domicile et aux équipes
gériatriques hospitalieres intervenant en EHPAD et a domicile, I'intervention du médecin
coordonnateur peuvent étre des alternatives pertinentes. Mais lorsque I'hospitalisation
est devenue inévitable, quel qu’en soit le motif, les professionnels sont confrontés a
plusieurs problématiques. Comment mieux repérer les personnes ayant des troubles
cognitifs ? Quelle place faut-il accorder aux aidants qui les accompagnent ?

Dans le cadre d’'une approche globale visant & étre sans cesse plus performant, la
formation et la sensibilisation des professionnels a la culture gériatrique et a la maladie
d’Alzheimer en particulier s'avérent impératives. A cela s'ajoute une réflexion sur
'aménagement des espaces pour qu'ils soient facilitateurs. Plusieurs services d'urgence
des hépitaux, conscients de cette nécessité, se sont engagés dans cette voie sans attendre
afin de mieux répondre aux besoins de ces personnes malades.

Les sociétés savantes et les associations, réunies pour concevoir, rédiger et publier cette
brochure souhaitent accompagner et faciliter cette évolution. Cette publication doit étre
considérée comme étant une aide a la disposition des gestionnaires et des professionnels
de terrain afin d’améliorer I'accueil et 'accompagnement des personnes présentant des
troubles cognitifs ainsi que de leurs aidants.

MARIE-PIERRE GARIEL Pr OLIVIER GUERIN HELENE JACQUEMONT
Présidente du département Président de la Société Francaise Présidente de la Fondation
“Protection sociale-santé-vieillesse” de Gériatrie et Gérontologie Médéric Alzheimer
& I'Union Nationale des Associations
Familiales
JOEL JAOUEN Pr KARIM TAZAROURTE FREDERIC VALLETOUX
Président de France Alzheimer Président de la Société Francaise Président de la Fédération

de Médecine d’Urgence Hospitaliére de France
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ette réflexion partagée a pour but d’apporter des conseils simples et pratiques aux équipes

administratives et soignantes, mais aussi aux associations de familles souhaitant mettre en

place des approches facilitant I'accueil et la prise en charge aux urgences. Cing thématiques

résument la démarche : le repérage, la place des aidants, la formation, 'adaptation de
I'espace et 'approche globale.

Le repérage des personnes dgées ayant des troubles cognitifs
représente une priorité

Ces personnes malades présentent habituellement un tableau complexe. Complexité tout d’abord du
fait du motif d’'admission (chute, iatrogénie médicamenteuse, dénutrition, infection ...), mais également
du fait d’autres pathologies associées et d’'une potentielle fragilité risquant de les conduire & une perte
d'autonomie. Peuvent s'ajouter des problemes d'ordre social (isolement...), médico-social, juridique
(protection juridique), familial (conflits familiaux), économique..ll est donc important d'identifier ces
personnes a risque, afin d’adapter la prise en charge et d’agir de maniére rapide et anticipée.

Les aidants ont toute leur place

Aux urgences, le contexte clinique de la personne accueillie peut étre marqué par des troubles du
comportement, une désorientation, un refus de soins avec opposition. La situation est alors tendue,
voire invivable pour cette derniere en situation de stress, mais également pour son accompagnant et
les professionnels.

Le proche aidant se présente alors comme l'interlocuteur ressource pouvant faire le lien entre la
personne malade et I'équipe soignante. Mais le dialogue et les relations entre eux ne sont pas toujours
fluides. Selon les services, I'acces des aidants est géré au cas par cas, tandis que d’'autres limitent
complétement I'accés des accompagnants. Pourtant, en présence de troubles cognitifs, le proche
aidant est souvent le plus @ méme de fournir les informations utiles, d'anticiper les réactions et de
soutenir la personne malade dans le contexte perturbant de I'hépital. Le dialogue entre les différents
intervenants est crucial pour une prise en charge efficiente.

Enfin, une attention particuliére doit &tre portée aux aidants, car ils sont eux-mémes, bien souvent,
en difficulté dans leur mission d'accompagnement, avec des conséquences sur leur propre santé, soit
déja présentes et & identifier, soit avec un fort risque de survenue et & prévenir.

La culture gériatrique
des équipes aux urgences
représente un véritable enjeu

Elle doit étre développée face & I'accrois-
sement du nombre de personnes &gées
poly-pathologiques et/ou ayant des troubles
cognitifs. Si la formation et les pratiques des
professionnels s'adaptent peu & peu,

il est important d’organiser des formations
spécifiques des équipes, notamment en ce qui
concerne I'accompagnement et la prise en
soins des personnes atteintes de troubles
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cognitifs. Les professionnels doivent
également étre sensibilisés et formés
aux troubles cognitifs : quelle conduite
a tenir devant une confusion, une
apathie, une dépression, des troubles
du comportement ou encore devant
une attitude agressive du patient voire
de son entourage. Mais au-delda

d’'une simple transmission de savaoir,

la formation doit pouvoir apporter au
professionnel « un savoir-étre » adapté
au contexte. C'est 'intérét du modele
« AssOcCions NOs savoirs » qui co-construit
les formations : professionnels,
personnes malades et aidants. C'est
ainsi qu'ils apprendront a travailler
ensemble. Cette formation croisée est
source d'une acculturation réciproque.

L'adaptation de I’espace est a rechercher

L'accueil physique de la personne malade et de son aidant doit également étre amélioré. Il passe par
la mise en place d'une nouvelle organisation avec un circuit adapté, génératrice de moins de stress
pour I'ensemble des acteurs impliqués.

En effet, I'importance d’'un espace adapté aux personnes accueillies n'est plus a démontrer. Une
bonne conception des lieux crée un contexte favorable. L'univers visuel (signalétique, pictogrammes,
éclairage...), olfactif et sonore (espaces cloisonnés) sont des leviers majeurs pour favoriser une prise en
charge sereine et le ressenti des accompagnants. Les professionnels bénéficient également d'une
meilleure qualité de vie au travail.

Une approche globale s’avére nécessaire

La diffusion d’une culture gériatrique au sein des services d'urgence doit au préalable entrainer
une réflexion globale des professionnels sur les besoins et les réponses attendues par les personnes
malades et par les soignants pour un accueil et une prise en charge de qualité. Il sera alors ensuite

possible de mettre en place des outils et des
“ pratiques adaptés.
pans le cas d'une maladie newro- Cette démarche s'‘appuie sur une approche
dégéwémtive, c’est«le coupLe » personine pluridisciplinaire et pluriprofessionnelles et sur un
malade /proche atdant G(Mf« ootk etre accueilll. travail de partenariat avec les différents acteurs

de la filiere gériatrique du territoire.

Ces différentes mesures visent @ améliorer I'accueil et les soins prodigués aux
personnes malades tout en préservant leur autonomie, a faciliter I'implication
sereine des aidants et @ augmenter la qualité de vie au travail des professionnels.
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TEMOIGNAGE

“ UNE NouvelLLe

APPROCHTE !

Le service « Médecine d'Urgence de La
Personne Agée (MUPA) » du CHU de
Linogges dans Lequel je travaille a été
co-comstruit par les urgentistes et Les
gériatres. Ce service apporte wne expertise
gériatricque, propose une prise en charge
globale des patients dgés de 75 ans et
plus poly-pathologicues et favorise Le
retour it domdicile en développant une prise
en charge globale.

Cette organisation est tout & fait adaptée
pour améliorer La prise en charge oe
personmnes ayant des troubles cognitifs.
Bien sit, il convient, tout particuliére-
ment, d'étre a Lécoute, calme et disponible,
mals aussi de savolr évaluer La personne
pour Elaborer Le projet de solns et de vie.

Les compétences requises portent sur le
savoir-faire reposant sur la connaissance
des besoins des personnes Agées oépen-
dantes, mats également sur un savolr

- =

. % (—

Btre, assurant écoute et empathie, permet-
tant wne communication avee Lentowrage,
une information sur Le plan d'aide en
collaboration avec Uassistante soctale.
Cependant Le vble du professionmel doit
aller plus Lobn pour assurer une mission
de formateur afin de participer i La
diffusion des bonnes pratigques géria-
trigques.

Lo MUPA se sttiee aux urgences, Sans
liew particulier pour La prise en charge des
patients lgés. Sow intégration aux
wrgences permet une meillewre orienta-
tion des personnes Agées dans La filiere
gériatrique.

Suite i La mise en place de cette organisa-
tion novatrice, plusieurs indicateurs ont
évolué favorablement : wune réduction du
temps de passage aux urgences, un taux
de retour a domicile augmente, des
ré—hospita lisations moins fréquentes,
anméliorant ainst La qualité de vie des
personnes lgées.

Témolgnage de Nadine Malien,
infirmiére a la MUPA, CHL de

Limoges.

\ -

b\
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TEMOIGNAGE

“ PLUS JAMALS CELA !

Tout d'abord, il est important de rappeler
quwne personne attelnte de la maladie
d'Alzheimer ow d'une maladie apparentée
peut avoir & consulter un médecin ou se
rendlre aux urgences pour des pathologies
ow « accioents » ponctuels. Bt clest it ce
moment-Lia gquiune difficulté peut
survenir.

Clest ainsi que, atdant de won papa, jai
Al Lamener Aux Urgences pour une
inflammation des gencives. Lorsgue
Véquipe soignante est arrivée pour
s'oceuper de Lud, jai demandé a powvoir
Laccompagner. Une demande cohérente
compte tenu du fait que je Laidais au
quotidien et quil était alors désorienté et
wavait plus de veperes familiers.
_epouvais done, en plus de fournir des
informations préciewses sur son compor-
tement, Etre La pour Le rassurer, Lul qui se
retrouvait dans wun environnement
inconnu et potentiellement génératewr
de stress.

Cette demande m'a été refusée sous
prétexte que La personne malade devait
s’expriner par elle-méme pour des raisons

. B
. B

d'éthique et que ma présence aux
wrgences risquait d'enconbrer Le service |

Apres une attente interminable, généra-
trice de stress pour mol qui wavais
aucune tnformation malgré mes
demandes, je suis allé prévenir que,
travaillewr indépendant dans Le domaine
de La restawration, il me fallait absolu-
ment retourner sur mown Liew de travatl. (L
ma €t répondu gquion « s'oceuperait bien
de mon papa » et quon Le garderait en
observation toute La nuit.

Trés tot Le lendemain matin, je me suis
done présenté aux urgences pour avoir
des nouvelles et Le ramener ot La maisown.
on wa informé quil occupait un Lit au
service ORL et que commee « ce patient »
ne se aompor’cui’c pas comme les autres,
ow l'avait attaché | La découverte de mon
papa attaché sur sow Lit et complétement
désorienté ma profondément margqué.
Nous nous étions rendus aux urgences
dans wne démarche de soin et sommes
tous deux ressortis traumatisés.

Et je reste encore awjourdhul persuadé
que Lon aurait pu faire autrement et gue
Vow pewt encore faire autrement |

Lne expérience VEcue aux urgences
par Joél Jaouen, un aidant.
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Les services d’urgence, porte d’entrée de I'établissement de santé

Plus de 14 millions de personnes de plus de |5 ans se rendent aux urgences chague année!, soit pres de
92038 de la population. Les services d'accueil des urgences constituent en effet la porte d’entrée classique
en dehors des rendez-vous et hospitalisations programmées pour toute la population dont I'état de santé
est en situation aigie. La majorité des patients de 75 ans et plus entrent & I'hdpital par un service d'accueil
des urgences.

En outre, les services d'accueil des urgences sont & la fois la garantie d'une prise en charge sanitaire et
un « filet de sécurité » pour des situations de détresse médicale ou sociale ou de manque d’alternatives sur
un territoire.

Mais du fait du vieillissement de la population et de la présence chez les personnes dgées
poly-pathologiques, de troubles cognitifs, leur prise en charge & I'ndpital dans le circuit classique et
notamment aux urgences est un sujet complexe, & la fois pour la personne prise en charge et son
entourage mais également pour les équipes soignantes.

Allongement du temps de passage, mobilisation difficile du patient, histoire de la maladie complexe,
absence d'information sur la prise en charge en ville ou en institution (traitement médicamenteux,
examens réalisés, comorbidités), charge de travail lourde, examens complémentaires nombreux sont
autant d’enjeux qui, mis bout & bout, mettent & mal la fluidité des arrivées et de la prise en charge.
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... Mais ces services sont toujours trop sollicités

Le rapport public annuel de la Cour des Comptes de février 2019 précise :

« En 2017 les services d’'urgence des établissements de santé principalement publics ont accueilli

21,2 millions de passages. Des 2014, la Cour appelait & une redéfinition du réle des services d’urgence
dans le systéme de soins. »

Il formulait plusieurs recommandations visant & généraliser les nouveaux modes d’organisation interne
des urgences ayant fait la preuve de leur efficacité, & mesurer et & analyser les passages évitables, a
renforcer I'offre disponible en ville. La Cour constate que les améliorations organisationnelles mises en
place depuis 2014 n'ont pas porté tous leurs effets faute d'un partage des tdches avec la ville permettant
de réaliser un véritable virage ambulatoire. »

La Cour note que la prise en charge des patients dgés est au moins deux fois plus longue et nécessite des
délais pour obtenir, si besoin, des lits d’aval. De plus, les passages aux urgences et les hospitalisations sont
reconnus comme étant une source d'aggravation de la perte d'autonomie des personnes dgées
(dépendance iatrogénique).

Le rapport du Think Tank Matiéres grises « Objectif grand dge : éviter I'népital » (2019) met en avant le fait
que les personnes &gées sont des patients plus fragiles que les autres et pour lesquels les taux
d’hospitalisation sont plus élevés, les durées de séjour plus longues et les passages aux urgences plus
nombreux.

Par conséquent, I'hospitalisation peut étre problématique pour les personnes &gées, d'autant que
I"hospitalisation peut étre & I'origine d’une majoration ou d'une perte d’autonomie. Ce rapport met en
lumiére les dispositifs permettant de limiter les hospitalisations et gu’il est nécessaire de développer. Cette
limitation, organisée sur des bases médicales, pourrait générer d’'importantes économies.

Qu’en est-il des personnes présentant des troubles cognitifs ?

Les enjeux sont importants : personnes malades orientées sans historique de ses antécédents, iatrogénie
meédicamenteuse ou mal observance, incapacité d communiquer et & s'exprimer, prise en charge plus
longue, examens complémentaires plus nombreux et nécessitant la coopération du patient... mais aussi
rupture du maintien & domicile, stress & répétition et épuisement de la famille...

Or la fluidité des urgences est un enjeu clé pour leur bon fonctionnement, I'efficacité et la qualité des
soins. Une bonne organisation doit permettre aux urgentistes de se centrer sur leur coeur de métier :
I'urgence vitale et les situations aigués. L'organisation et I'optimisation des prises en charge des personnes
dgées constituent donc des enjeux clés.

Les troubles cognitifs ne représentent-ils pas une barriére a la délivrance de soins adaptés dans le
contexte d'une activité soutenue et tendue ?

Des passages évitables aux urgences

Dans la concertation Grand dge et autonomie conduite par Dominique Libault (mars 2019), des
préconisations concernant I'hdpital et la personne dgée sont formulées.

« L'hépital du futur idéal pour la personne dgée ? Cest I'hdpital ou elle ne va pas. Si elle y va, c'est I'hépital ot
elle ne reste pas. Si elle y reste, c'est 'hépital qui sait prendre en compte ses besoins les plus spécifiques ».

Au coeur de la logique « parcours », se situe le souci d’éviter I'nospitalisation de la personne dgée si elle
n'en reléve pas. Dans ce sens, I'népital doit contribuer au soutien de la vie & domicile en limitant les
hospitalisations et les passages évitables aux urgences. L'objectif « zéro passage évitable aux urgences »
doit étre affirmé fortement.

(1) Bénédicte Boisguérin et Léa Mauro, mars 2017 « Les personnes dgées aux urgences : une patientéle au profil particulier », Etudes et
Résultats, n°lO07, DREES.
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La priorité doit étre de les éviter par une meilleure prise en charge & domicile ainsi qu’en EHPAD.

Plusieurs actions initiées ces derniéres années mériteraient d'étre renforcées : présence d'infirmiers de nuit
en EHPAD, présence d'une télémédecine, développement de I'hospitalisation & domicile, assouplissement
des conditions d'intervention du médecin coordonnateur et généralisation du dossier de liaison d’'urgence
(DLU).

En cas d’hospitalisation nécessaire, la mise en place de filieres gériatriques a permis d’améliorer la
coordination des acteurs prenant en charge des personnes dgées : admission directe ou différée
permettant d'éviter les passages aux urgences.

Les orientations gouvernementales « Ma Santé 2029 » visent a tenter de répondre & un certain nombre de
défis que rencontre le systeme de santé. Plusieurs orientations principales devraient permettre & terme de
réduire le flux des patients et notamment des patients dgés :

» la mise en place de communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) chargées de coordonner
I'exercice des professionnels de ville médicaux et paramédicaux. L'objectif est ambitieux, car il est prévu
que I'ensemble du territoire soit couvert par les CPTS au ler juillet 202I. Cette démarche repose sur
l'initiative des professionnels de santé libéraux qui décident de travailler ensemble « Les communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) constituent un mode d’organisation, & la main des
professionnels de santé, visant & renforcer leur coordination, dans un cadre populationnel sur leur
territoire et au service d'une prise en charge plus intégrée » (éléments clés de la loi de 2016).

* le déploiement de 400 médecins généralistes dans les territoires prioritaires ;
« le recrutement de 4 OOO assistants médicaux d'ici 2022 pour aider les professionnels dans leurs téches
administratives ;

« la labellisation de 500 a 600 hdpitaux de proximité chargés d'accompagner les professionnels de ville
dans la territorialisation du systéme de santé. Les missions de ces hopitaux de proximité, clairement
centrées sur une approche populationnelle, concernent principalement les personnes dgées en perte
d'autonomie ou fragiles. Il s‘agit a la fois d'améliorer la prévention, et de jouer le réle de centre de
ressources aupres des établissements et services médico-sociaux.
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La mesure 5 du Plan Urgences du ministere des solidarités et de la Santé prévoit « zéro personne dgée aux
urgences ». C'est une incitation que certaines équipes ont déja mise en pratique. Les personnes dgées
doivent pouvoir étre admises directement dans des services de soins. Des équipes hospitalieres en charge
d'assurer leur accueil seront créées. L'objectif est qu’aucune personne dgée ne passe par les urgences d'ici
5 ans. Pour éviter ce recours aux urgences, des équipes mobiles de gériatrie seront créées, et le dispositif

d'astreinte d'infirmiéres de nuit mutualisées en Ehpad sera généralisé.

|l faut rappeler 'importance d’'une bonne organisation de la filiere gériatrique en amont et en aval de
I"hépital. Ce présent travail sera a moduler & I'aune de ces nouveaux dispositifs qui se mettent en place.

TEMOIGNAGE
D’UNE PERSONNE MALADE
ET DE SON EPOUX

Maodawme L, dgée de

&2 ans, malade d’Alzhetmer
jEuwe, Vit & domicile avee
SO Mart. Sulke & une chute sur son
balcon, Les pomplers La conduisent aux
urgences.

« Mettez-la L » dit La personne de Laceueil
en sadressant aux pomplers, oubliant gue
Madame L. est parfaitement consclente et
entend ce gqui est dit. «)avais impression
d'étre wne chose » confie madame L., seule,
sur un brancard, et perdue dans un
environnement tnhabituel .. .Elle demande
plusieurs fois quand elle sera examinée
par un médecin. Sans réponse.

«Je suls restée dans La gare triage sur un
brancard. Au bout de dewx hewres, jai écé
installée dans un box. )al demandé o
plusieurs reprises dans combien de temps je
verval le médecin : vous tes La prochaine »

« Mals attendre, attendre encore...
Exaspérée, je me suis Levée pour me rendre
dans La piece voisine pour reposer ma
question. Le médecin me dit que je suis La
trolsigme. De prochaine, jétais devenue La

trolstéme ». Dans ces conditions, Madame L.
décide de partiv. A sa grande surprise,
personne wa essayé de La retenir ou de la
dissuader de partir. « Je suis retournée chez
mol, sans autre conseil que “voyez votre
méoecin” ».

Selown le mart de Mme L., il a fallu £ &

10 jours pour cue son Epouse se remette du
Psycho travumatisme causé par ce passage
AUX UrGENCEs.

Ensemble, atdée et atdant formulent
plusieurs constats. Le personnel est
nsuffisanument formeé. Des gue Le
diagwnostic de maladie d'Alzhelmer est
annoncé, Linfurmigre ne sadresse plus & La
personne malace wmaLs & son atdant, La
disqualifiant de fait.

ILs soulignent gque « Les personmes vivant
avec la maladie d'Alzheimer ne sont pas
que des viewx » et constatent globalement
un mangue d'écoute et d'empathie. Lne
nécessaire réduction du temps d'attente
aux urgences oes personnes ayant des
troubles cogwnitifs serait sowhattable. Par
aillewrs, ils demandent de dire La vérité et
de we pas changer de discours aw prétexte
que La personine mealade we comprend pas.
Ls insistent sur la nécessité de prendre en
compte Le stress du patient et celud de
Vatdant, qudi, s'il west pas maltrisé, vient
majorer celul de La personne malade.

A qui faut-il s’adresser ?

Bien-sQr a la personne malade qui est directement concernée. Il est alors possible ou non d'instaurer un
dialogue avec elle. Tout dépend de ses compétences cognitives.
La présence de I'entourage familial ou amical permet de compléter ou de suppléer au recueil

d'informations nécessaires & I'expertise médicale.
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ne personne dgée ayant des troubles cognitifs présente un tableau clinique complexe

lors de son arrivée aux urgences. Complexe tout d'abord du fait de la cause premiére

d'arrivée (chute, iatrogénie médicamenteuse, dénutrition, infection, chute...) mais

également du fait d'autres pathologies co-existantes (comorbidités), une potentielle

fragilité (antichambre de la perte d’autonomie). Peuvent s'y ajouter des problemes

d'ordre social (isolement...) et médico-social, juridique (mise sous protection juridique...),
familial (oppositions au sein de la famille...), économique...

Il est important d’identifier rapidement les personnes dgées présentant une grande fragilité et
pouvant avoir des troubles cognitifs afin d’adapter la prise en charge et d’agir pour anticiper les situa-
tions concernant la personne malade mais également la famille accompagnante.

Les risques de décompensation, les troubles cognitifs et les

manifestations des troubles du comportement peuvent en
“ effet désorganiser rapidement un service, emboliser le flux
« Alors que tout le fowctiowwemew’c de prise en charge et allonger les délais d'attente et de
des urgewcesjusqu'h ‘Présewt éeait centré passage. Selon la DRESS!, la durée médiane de passage
curla pathoLog'Le aigué, L, nous entrons aux urgences est de 4h30 pour les patients de plus de 75

d oAl Lot ALAes ans contre 2h20 pour les 15-74 ans, soit presque le double.
ans un wmodele completement Lﬁcn“’t Or les délais d'attente sont déléteres pour la personne et

Pour La personne ﬁgéefl“-" se 'Pf'ése""te “W(, peuvent engendrer de nombreuses complications (escarres,
WIrQENCES ; CE PoUrquoL elle arrive est Pﬂrfobs globe urinaire, désorientation, troubles du comportement
la conséquence oe ‘]:Lusieurs autres avec agitation, colére ; perte d’autonomie, etc.) Le
probLémes CUE VOUS e VoLJeZ PAS.> repérage et_une organisation odqptee sont mdl_spensobles
) pour une prise en charge de qualité pour le patient et son
Pr. Achille Tehalla. accompagnant, mais également le gage d’efficacité pour

les professionnels qui vont se répartir les t&ches avec effi-
cacité et efficience.

Le pourcentage de ce type de public arrivant aux urgences étant en augmentation constante et les
personnes de plus en plus dépendantes, développer un repérage systématique et une prise en charge
spécifique sont essentiels pour fluidifier les flux en routine, les prises en charge et assurer un accompa-
gnement adapté et optimisé.

“ IL faut aider Les soignants i prendre des

bonnes décisions, i détecter ces patients fragiles
et & Les orienter dans Le bow service, parce que

Les orienter dans Le bow service cest déja faciliter
lewr retour, soit dans lewur BHPAD, solt it Lewr
dowicile. »

Dr. Laurence Arroug.

(I) La Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques.
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© COMMENT FACILITER LE REPERAGE ET OPTIMISER
LA PRISE EN CHARGE ?

Les mots d’ordre :
Repérage, fluidité, adaptation

Repérage

Le repérage des troubles cognitifs, des troubles du
comportement ou d'une certaine fragilité n'est pas
simple. Il ne s’agit pas ici de poser un diagnostic
précis sur I'intensité des troubles cognitifs et la
pathologie précise de la personne mais a minima
de pouvoir repérer un état confusionnel et plus
simplement d'alerter sur la présence de troubles
cognitifs.

Fluidité

Aprés le repérage, la prise en charge est donc &
adapter. Les objectifs principaux sont donc
rapidité pour le patient et fluidité pour les équipes.
Pour les équipes, il peut s'agir de recentrer I'urgen-
tiste sur son coeur de métier en transférant le
patient au bon professionnel au bon moment.

Une réflexion plus globale est & engager sur la
prise en charge adaptée, facilitée par une organi-
sation pensée pour répondre aux besoins des “

patients mais également des professionnels. n ,
Certains établissements ont ainsi mis en place des uand WAL PErSONINE AGLE ANTLVE AUX
Unités d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) urgences, il faut détecter rapidement si elle ne

& destination des personnes dgées arrivant aux rentrera pas o La maison. Dans Lheure gqui suit son
urgences ou encore des unités dédiées aux arvivée aux urgences, nous oevons dcjﬁ avolr cela en
personnes dgées fragiles, comme I'Emergency tete. Je e supporte pas gue Les gens restent sur des

Frailty Unit (EFU) aux urgences de I'hopital de

Leicester (Royaume-Uni), comprenant des gériatres
urgentistes et des professionnels formés & la Dr. Laurence Awoug,
gériatrie.

brancards pendant six heures »

Adaptation

Une organisation fonctionnelle passe également par des pratiques réfléchies répondant aux spécifi-
cités de ce public. Une réflexion en équipe est & mener pour éviter des pratiques courantes aux
urgences et pourtant peu adaptées. Des services ont ainsi sensibilisé les p