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Contexte, théories et concepts

Du vieillissement général a la
situation en Occitanie

e Selon I'OMS, la population des plus de 60
ans doublera en 2050

* 20 millions en 2030

Singularité du processus de
vieillissement

* Réussi
* Habituel
* Pathologique

Pour répondre a I'évolution
démographique => plan grand
dge et autonomie de 2018-2019

=> maintien de I'autonomie et/ou
son accompagnement priorité de
santé publique

« La perte d'autonomie est la
résultante pour des activités et la
participation d la vie sociale de
I'interaction entre facteurs
environnementaux qui se
comportent comme des
facilitateurs ou des obstacles »
(OMS)




Contexte, théories et concepfts

Occitanie 5,9 millions d"habitants

e 2015:<75ans=11%
e 3CHU, 14 GHT sous la tutelle des ARS

Département de I'Hérault T million d'habitants

e 2016 :les + de 60 ans = 25%
e Conseil départemental => APA

Commune de Montpellier 500 000 habitants

e Les plus de 60 ans doublerait en 2040, soit 140 000 personnes




Le SSR Antonin Balmes au CHU de Montpellier

Pole de gérontologie => circulaire de 2002 et 2007

* Prévenir ou réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives, psychologiques, sociales,
des déficiences et limitation des capacités et de promouvoir la réadaptation du patient.

* L'hospitalisation facteur de risque de perte d'autonomie ou dépendance iatrogene liée a
I"hospitalisation

Missions

* Assurer les soins médicaux, curatifs ou palliatifs, d'ajustement de thérapeutiques, de nutrition, de
diagnostic et de fraitement des pathologies déséquilibrées.

* Assurer la rééducation et la readaptation pour limiter les handicaps physiques, sensoriels, cognififs et
comportementaux.

e Prévenir I'apparition d'une dépendance et maintenir ou redonner de I'autonomie

Fonctionnement

* 58 lits au Rez-de-chaussée

« Equipe pluridisciplinaire (Gériatre, psychologue, cadre de santé, IDE, AS, kinésithérapeute,
psychomotricien, diététicienne, orthophoniste, ergothérapeute, assistante sociale, agent de service
hospitalier)

* Pluridisciplinarité =>garantie une prise en charge bio-psycho-sociale mais aussi une complexité dans
la fransmission, la communication des informations concernant le patient ainsi que sa coordination.




Le SSR Antonin Balmes au CHU de Montpellier

Démarche qualité et securité des soins selon I"'HAS

* Un des indicateurs est I'évaluation de I'autonomie renseignée
(évaluer la personne, évaluer la charge en soins et évaluer le cout
de la dépendance

Evaluation de I'autonomie

e Les outils validés : ADL, IADL, Grille AGGIR

Les modes de communication

e Oraux (releve AS/IDE, transmissions IDE/Dr, réunions
pluridisciplinaire, échanges informels)

e Ecrits (dossier informatisé du patient et tableau effagable placeé en
chambre permettant de transmettre des informations non
meédicales, facilitant la connaissance et la continuité des soins)




Le SSR Antonin Balmes au CHU de Monftpellier
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Le SSR Antonin Balmes au CHU de Montpellier

Proposition d’utiliser le
pictogramme (connaissance de
cet outil pendant mes études et Exemples de PPA mais non
expéeriences professionnelles, adaptées visuellement, ne

expérimenté sur Balmes en 2006 répondant pas a I'évolution des
par une ergothérapeute) suite aux technologies et & nos besoins de
constats relevés par des échanges service.
oraux avec |I'équipe
pluridisciplinaire
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PICTOGRAMME D'INDEPENDANCE

J [] Entier [J sans sel
.'!\. P
ALIMENTATION E E \j g = 7N [J Mouline O sans sucre
-:3: O0o0oa0 ﬁ\\,_.‘ﬁ [0 Mixe [CSans fibre
Au LIT Au LAVABO
ey [oove | oms B [ovme | B Légende
vert : laisser faire
TOILETTE bleu - faire faire
Jaune : faire avec
rose: faire pour
| O
HABILLAGE
DESHABILLAGE )
o~ D 0 [24n24
P
3 O 0 ‘
I 2 | Q@\ - i
ELIMINATION Jurinaire fFécale l\* o
| — - O )
6 D ~\.\’3 D D D N I
SAD
) =
MOBILITE N ':,’@ O
TRANSFERT - 1 A i #
A 5 AR
D D LY
[] J Oon00d

CAB - Service d'ergothérapie - Janvier 2006




iEi!Qéﬁ

gagan
gEgga

S )




Le SSR Antonin Balmes au CHU de Monftpellier

Présentation du projet en réunion de pdle

Formation d'un Groupe de fravail pour création d'une PPA propre au service

* Equipe pluridisciplinaire sur démarche participative
* Contact avec la cellule de conseil et d’avis juridique
* 2 grands principes sont a prendre en compte :
* Le respect du secret professionnel, qui couvre méme des éléments non médicaux
* du droit & la vie privée du patient.

5 réunions avec le groupe de fravail constitué de : CDS (2), Dr (1), IDE (4), AS(4),

ergothérapeute (2), orthophoniste (1)

» Groupe restreint du fait de la COVID 19
* Création d'un document avec :
* Format de I'outil : magnet rubrique 40X4 cm, magnet picto de 4X4 cm, magnet [égende 8X4 cm
e Choix des rubriques : basées sur I'échelle de Katz
* Choix de la légende
* Choix des pictogrammes : images fransféré a la communication
* Emplacement : en chambre sur le tableau existant

Rencontres avec le service de communication du chu

* Reunions de conception
* Devis du projet
* Fabrication, phase d'essai
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Problématique

« En quoi 'utilisation d'une Planche Pictographique
d’'Autonomie améliorerait la prise en charge du
patient hospitalisé en SSR gériatrique ¢ »




Theéories et concepts

Les termes
Autonomie, La
dépendance et communication
handicap

Le pictogramme :
L'inferdisciplinarité outil de
communication




Methodologie

» Demarche qualitative

» Enfrefiens semi directifs aupres des aides-soignants et directifs pour les
patients

» Analyse des résultats




Discussion

Les résultats de I'étude :

Un outil de communication permettant la lecture rapide des aptitudes du
patient dans ses AVJ

*Un outil favorisant I'harmonisation des pratiques et la communication entre
agents, entre agent et personne dgée ou inversement

Limites de I'étude

*Une pré enquéte plutdét que I'observance pour objectiver cette problématique
de communication

* Choix des professionnels et choix des patients
* Méthodologie

Apports personnels et professionnels

Hypothéeses de travail ultérieur

e Formation-action
*Partage de I'outil dans les autres services du Pole




B Conclusion

» | a personne agée est a risque de perte d’'autonomie

pendant son séjour hospitalier, Incidence pour les plus
de 70 ans, 30 a 60%

Limiter ce risque : equipe pluridisciplinaire, outils
d’'évaluation, prise en charge bio-psycho-sociale,
matériels mais aussi des systemes de communication
adapté aux besoins de nos agents, facilitant la prise
en soins et sa sécurité

La PPA, oulil de lecture rapide des apftitudes
fonctionnelles du patient et oufil de coopération
entre les différents acteurs, au service de la qualité et
de la prise en charge globale du patient age.
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