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CONTEXTE NATIONAL

Rapport Libault (2019):

Stratégies d’intervention précoces chez les personnes dgées avec une approche
multidimensionnelle

Bilans ergothérapiques pour les personnes de + de 75 ans avec critéres de fragilité

Plan national triennal antichute des personnes dgeés (2022)




CONTEXTE INSTITUTIONNEL

EQUIPE MOBILE DE GERIATRIE (EMG)

Création des EMG en 2002
Interventions en extra et intra-hospitalier

L'équipe mobile de gériatrie de Lyon centre aux Urgences

Passage 5X/semaine tous les matins & 'UHCD (Unité d’Hospitalisation de Courte Durée)
Bindme gériatre/ IDE

Références par les urgentistes

Evaluation de la faisabilité du retour & domicile



CONTEXTE INTERNATIONAL

Pratique implantée depuis plus de 30 ans dans certains pays (Canada, Australie, Royaume-Uni,
Suéde)

Ergothérapeutes implantés dans le service des Urgences

Population : 20% du temps est consacré a la population dgée (+65 ans)




CONTEXTE INTERNATIONAL

Obijectifs des interventions en ergothérapie
Déterminer la pertinence d’un retour & domicile
Prévenir les ré-hospitalisations

Prévenir le risque de chute

Pratiques :
Evaluation (ESFU-PA)
Préconisation d’aide technique et humaine

Psycho-éducation auprés des patients et/ou de leur entourage

Aménagement de I’environnement




CONTEXTE INTERNATIONAL

Efficacité des interventions
Augmentation de la performance occupationnelle a la sortie des urgences (Hendriksen, 2001)

Economies réalisées (College of occupational therapy, 2016)







MISE EN PLACE DU PROJET

Information sur le role de I'ergothérapeute et les objectifs aux Urgences aupreés de
I’équipe

Proposition d’un essai de 2 mois

En parallele, récolte de données pour faire un bilan aprés 2 mois de mise en place



OBJECTIFS DE L'ERGOTHERAPEUTE AUX URGENCES

Evaluation de la faisabilité du retour a domicile sur le plan fonctionnel
Prévention de la perte d’indépendance et d’autonomie chez la personne dgée

Prévention de la iatrogénie hospitaliere
Prévention du risque de chute

Prévention du syndrome d’immobilisation

Gestion/prévention des symptémes psycho-comportementaux liés & la démence
(SPCD) par des thérapies non médicamenteuses



STRUCTURE D'UNE INTERVENTION

* Interventions en trindme : gériatre / IDE / ergothérapeute, & I'UHCD

* Population cible : + de 75 ans, médicalement stable

* Médicale * Médecin traitant
* Infirmiére * Entourage
* Ergothérapique * Aidants

professionnels




RAISONNEMENT ERGOTHERAPIQUE - EVALUATION
LE MODELE DE 'OCCUPATION HUMAINE

Modéle :

ENVIRONNEMENT

N

Volition Participation

® Centré sur 'occupation

Identité

® Sur la personne

Habituation ADAPTATION

Rendement

Capacité de Habiletés
rendement

® Holistique

Compétence \.aia a-;

® Construit sur des

données probantes

Taylor, R. R. (2017). Kielhofner's Model of Human Occupation: Theory and application, (5e éd.). Wolters and
Kluwer.



EVALUATION ERGOTHERAPIQUE A L'UHCD

Performance

occupationnelle Hospitalisation
antérieure

a_|__.

* Entretien patient

i * Entretien patient
* Entretien entourage . L
. . * Bilans standardisés
* Entretien professionnels . . .
. * Mises en situation

du domicile

Diagnostic
ergothérapique



PRECONISATIONS ET PREVENTION

En cas de retour a domicile :

Prévenir la perte d'indépendance et d’autonomie
Environnement physique (aides techniques, aménagement)
Environnement humain (mise en place d’aides professionnelles, actions d’éducation de I'entourage)

Occupations (organisation de la routine, simplification des activités, fractionnement des activités, modification gestuelle...)
Proposition de visite a domicile

VENDREDI
MATIN

239 + 96

AOUT 2019




PRECONISATIONS ET PREVENTION

En cas d’hospitalisation : Prévenir la iatrogénie hospitaliére et la perte d’'indépendance

Préconisation de matériel de prévention cutanée
Conseil installation et positionnement au lit et au fauteuil
Préconisation de matériel d’aide aux transferts

Mises en place d’alternatives a la contention chimique et physique pour la gestion des troubles du comportement

Formation des soignants




DISCUSSION

Apports bénéfiques pour le patient
Travailler en interdisciplinarité

Formation des équipes soignantes

Elargir les interventions a I’ensemble des Urgences (et non pas que 'UHCD)

Avoir un ergothérapeute embauché par les Urgences

Pérennisation de l'activité
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