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Définition du patient age

Remplissez ce texte a trou :

app.wooclap.com/EOGERIA
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Définition du patient age

Gériatrie
Meédecine qui prend en charge les sujets ages malades

Geérontologie
Science qui etudie le vieillissement

Vieillissement
Ensemble des transformations du corps et du psychisme qui modifient le
fonctionnement d'un étre humain. Réduction et difficulté a s'adapter aux
situations d'agressions. Ce n'est pas une maladie.
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Rapport OMS sur le Selon le college de
vieillissement et |a Gériatrie
santé

Définition sociale
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Population francaise
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Part des 65 ans et plus dans la population totale, en %
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Part des différentes tranches d'age dans la population, en %
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Les urgences et les personnes ageées

]

Pourcentage des patients de
> /5 ans aux urgences?

app.wooclap.com/EOGERIA
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g Les urgences et les personnes agées

*Patients >75 ans aux urgences :

12%

DRESS, Les personnes dgées aux urgences : une patientéle au profil particulier, Etudes et résultats, 2017, 1007:1-6
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% GRAPHIQUE 1
Durée de passage aux urgences en fonction de ’age
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Proportion de
patients en % 15-74ans = 75ans ou plus

43

Moins de 2 h Entre2het4h Entre4het8h Plusde 8 h

Durée de passage

DRESS, Les personnes dgées aux urgences : une patientéle au profil particulier, Etudes et résultats, 2017, 1007:1-6
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sgg Les urgences et |es Pusse o
— en institution
propres moyens

& 75ansouplus M 15-74 ans véhicule d'un tiers
W Mode d'arrivée il

- ambulance, taxi
3 1
Q:(% i i pompiers ou SMUR
;?) . domicile

< Durée de passage de 8 heures [ o
G‘ et plus o institution
I | R établissement de santé
5 = "
= Séjour en UHCD voie publique
bé , général et divers'
ﬁ Cumul des trois types _ traumatologie
;3 d'examens médicaux' .
7 (G L | | Proportion de patients cardiologique
> 0 10 2 % 4o 5 6 ek Motif de recours  respiratoire
% 1. Imagerie, biologle, autre acte diagnostic. neurologique
», gastrologique
D autre
Démarches entreprises?

Dont auprés du médecin traitant ou d'un autre médecin
(médecin de garde, SOS médecin)

DRESS, Les personnes dgées aux urgences : une patientele au profil particulier, Etudes et résultats, 2017, 1007:1-6
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g Les urgences et les personnes agées

o

Possibilité d’appel a I'équipe mobile ou a un gériatre de
I'établissement ou gériatre dans I'équipe des urgences
N =136 points d’accueil (22 %) [+75 ans =17 %)]

Pas de service
spécialisé de gériatrie
dans I'établissement
N=235 points d’accueil Pas d'appel possible ni de gériatre dans |'équipe
(37 %) [+75 ans=16 %] N=99 points d'accueil (16 %) [+75 ans =15 %

Service spécialisé Possibilité d'appel a I'équipe mobile ou a un gériatre de
de gériatrie dans I'établissement ou gériatre dans I'équipe des urgences
I'établissement N=388 points d'accueil (62 %) [+75 ans =19 %)]

N=393 points d’accueil Pas d'appel possible ni de gériatre dans I'équipe
(63 %) [+75 ans =19 %] N=5 points d’accueil (1 %)

DRESS, Les personnes dgées aux urgences : une patientéle au profil particulier, Etudes et résultats, 2017, 1007:1-6
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L _J and Public Health 2

20

Q Article

Ageism, Healthy Life Expectancy and Population
Ageing: How Are They Related?

AL

4

] Q Study or Subgroup Proportion  SE  Proportion, 95% Cl Proportion, 95% Cl

pYa 1.1.1Less ageist attitude

= High-income countries 069 0.0408 0.69[061,0.77) —
Low and lower middle-incorme countries 018 00051 018[017,019) t

>é Upper middle-income countries 037 0051 0.37([027,047) ——
1.1.2 Moderate ageist attitude
High-income countries 022 00255 0.22(017,0.27) —+—
Low and lower middle-income countries 037 00459 0.37[0.28, 0.46) —3—=
Upper middle-income countries 037 00357 0.37(0.30,0.44] ——
1.1.3 High ageist attitude
High-income countries 008 00102 0.08([006,010 +
Lawe and lower middle-income countries 0.39 00812 0.39[0.27,051] ——
Upper middle-income countries 026 00408 0.26(0.18,0.34) —_—

-05 -0.25 0 0.25 0.5

Figure 2. Meta-analysed estimates of individual-level ageist attitudes class by country income level.

Officer et al 2020
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00

 Prochain chapitre a suivre!

L
A~

)G,

Des questions?
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Dysfonctionnement cérebral aigu grave

AN Y

A

Responsable d'une augmentation de la
morbi-mortalité dans I'année qui suit

PO UIST AN ARY YUY
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150 De garde, vous étes agpelé(e) en chirurgie pour fievre et désaturation
& chez une patiente de 90 ans.

> ATCD:

,%‘ - Alzheimer sous inhibiteur de I'acétylcholine estérase

ﬁf - Dépression sous ISRS

- HTA sous diurétiques thiazidiques
- Troubles du sommeil sous melatonine et hypnotique
- Surdité appareillée (protheses auditives non portées).

Elle vivait en EHPAD et déambulait sans autre trouble du comportement.
L'infirmiere vous rapporte que depuis |'opération, la_ patiente est
anxieuse, agitée, et qu'elle crie en grimacant, qu'il est impossible de
I'approcher pour lui faire un bilan.

app.wooclap.com/EOGERIA

QUSTNANZINYTRN07

4
7



54

)
G
A Confusion : I'urgence gériatrique

Syndrome confusionnel selon les criteres DSM-5:
Trouble de I'attention

Temps court / rupture de |'état anterieur 0
perturbation cognitive

Criteres A et C pas mieux expliqués par un trouble
neurocognitif préexistant

Diagnostic d'une autre affection expliquant la
modification cognitive

N wp

m

PO USRI [N aW &5 0040
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Q

533 Confusion Assesment Method (CAM)

%{ e Criteres: 1 +2 + 3oud):

G% 1.Début aigu, fluctuation de I'évolution.

1{% 2.Troubles de I'attention.

'gz 3.Desorganisation du cours de la pensée et du langage.

4 Atteinte de la vigilance

sensibilite 86 % et specificité 93 %

VISR A=Y RY)
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Q .

& 1. Considérer tout nouveau trouble du comportement

S comme un syndrome confusionnel jusqu'a preuve du

2 contraire

G . V4 . ° ° .
I 2. Suivre une demarche rigoureuse pour faire le diagnostic

etiologique du syndrome confusionnel.
Identifier I'urgence cachée derriere un syndrome 0

w

confusionnel.

Ne pas ceder trop facilement au traitement .
S mptomatlc?ue d'un syndrome confusionnel sans faire
e bilan étiologique.

VUSRS TR T A7
AN

4
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00

Causes a rechercher systéematiquement :
* Infectieuse 0
* Cardiovasculaire

* Neurologique

L
g~

4

AL

» Métabolique i
* latrogénique / Toxique -
* Douleur (Globe / Fécalome)

Ah shit, here we go again..

RIS RSN = ANV AN =LA
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Quel est le bilan que vous demandez
en premiere intention pour votre
patiente confuse?

W 2N~ 204500

X

PSRN IS N7,

app.wooclap.com/EOGERIA
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=
: Neurologique : Digestif : ] . .

@3 Signes neurologiques focaux Abdomen chirurgical Ceeur Métabolique Infectieux Examen locomoteur
N Syndrome méningé Troubles du transit

[
g

L J
|

4

AL

ﬁ BILAN DE PREMIERE INTENTION :

>% bilan biologique : NFS, ionogramme sanguin, créatininémie et calculde la
o) clairance, CRP, glycémie, Ca, Bu

&: + ECG

5L

BILAN DE SECONDE INTENTION :
en fonction du contexte

Gaz du sang, troponine, toxiques, BH, hémocultures, TSH, ECBU, radio de thorax

A= ANES)!

TDM c : TC ou signes neurologiques focaux

(D

EEG : suspicion clinique de crise convulsive ou bilan de confusion négatif y compris scanner cérébral

PL : syndrome infectieux sans point d'appel clinique ou syndrome méningé

VU
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A Confusion : l'urgence gériatrique

Quel est I'element de prise
en charge numero 17

app.wooclap.com/EOGERIA
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45 2050

*]1¢r élément de la prise en charge:
résolution des facteurs précipitants

* Favoriser élimination: urine et selles
*|nstaller dans un lieu approprié

* Maintenir la mobilité physique
*Présence de proches

PN/

fral

PSRN IS N7,
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Votre patiente est confuse , agitée avec des
hallucinations malgré le début du traitement
et des thérapeutiques non-médicamenteuses.
Quelles therapeutiques sont les plus
favorables dans ce contexte?

app.wooclap.com/EOGERIA

POUSTNA D I NN AL 8255 2040
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Cg Anxiété majeure Agitation, agressivité, hallucinations

o

20

%{ Benzodiazépines Neuroleptique*

?

<

]67‘ Voie orale Voie orale

Q o

a * +/ \r

gé Alprazolam 0,25 mg Rispéridone 0,5 mg Tiapridal 50 mg
ou solution buvable M
Oxazépam 10 mg

A
renouveler
si besoin

REEVALUATION

A
renouveler
si besoin

douleur, fécalome, rétention aigué d'urine
2/Eviter sauf nécessité :
cathéter, sonde urinaire, perfusion...

Cn—j j 1/A surveiller tout au long de I'évolution :

VIS DAY RS
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eguences

Chute : cause et cons
 Prochain chapitre a suivre!

Des questions?

722\
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l¢\ SSSSSSSS Personnes agées a risque de

s<¥ Chute : cause et con seq uences o .

s

D00

 1/7 55-85 ans ont chuté dans |'annéee

(Avec consultation a la suite, en France en 2010)

L
g~

4

AL

* 85% des recours aux urgences des + 65 ans
ont pour origine une chute

*25% des +65 ans et 50% +90 ans
sont hospitalisés apres évaluation

024

</
N

VUSROS
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

l¢\ SYNTHESE Personnes agées a risque de

s<¥ Chute : cause et con seq uences

K

FLUIEAIPRNIANNC S AT

Une chute grave est un chute associée a:

* Une autre chute dans la derniere année (chutes repétées)
* Une hospitalisation ou une intervention médicale

* Une station au sol de plus de 1 heure du fait de l'incapacitée
de la personne a se relever (mortalité a 6 mois multipliée
par deux)

* Une personne fragile
* Une absence de cause évidente (perte de connaissance?)

L
g~

4
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s<¥|Chute : cause et conséquences

s

00

; Facteurs précipitants :

2. Facteurs extrinseques

g

Environnement Mobilier et W.-C. inadaptés; habits trop longs; mauvais état du sol mouillé
inadapté glissant ou irrégulier; chaussage inadapté maintenant mal le pied, a semelle

usée ou glissante ; obstacles; éclairage insuffisant
N g

. Metabollque

|

* latrogénique / Toxique

* Douleur (Globe / Fécalome) ARSRIE here we g0 again.

WIS VAN =1/
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Chute : cause et conséquences

Quels médicaments augmententr{;

Diurétiques : risque augmenté de 7%

Opioides analgésiques : risque augmenté de 10%

dé chez le sujet agé
Anti-inflammatoires : risque augmenté de 21%"* fnon recommancé chaxfo myn e

Anti-hypertenseurs : risque augmenté de 24%
Benzodiazépines et somniféres : risque augmenté de 47-57%

Antipsychotiques : risque augmenté de 59%

Antidépresseurs : risque augmenté de 68%

Sources: de Jong et al. 2013 & Huang et al. 2012
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>|Chute : cause et consequences

)
]

Quelles sont les conséquences de la
station au sol prolongé?

QAL D0 NDLARE N

X

app.wooclap.com/EOGERIA

PSRN IS N7,
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|Chute : cause et conséguences

Conséquences de la chute

Rhabdomyolyse , insuffisance rénale et hyperkaliémie,
pneumopathie d'inhalation, hypothermie, déshydratation,
escarres, MTEV, conséquences psychologiques
(syndrome post-chute)
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s<¥|Chute : cause et conséquences
Quel est I'examen complementaire
supplémentaire a prescrire dans le

bilan de chute initial?

QAL D0 NDLARE N

X

PSRN IS N7,

app.wooclap.com/EOGERIA
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2\
‘_’E‘|Chute cause et conséquences

Examens complémentaires?

- Dosage serique vit D (25(0OH)-D)

- ECG

- lonogramme, NFS, fonction rénale
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ACTIVITE
PHYSIQUE
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TRANSWERSAL
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-aMulti-disciplinaire : optimise l'urgence

Q&’Q@‘g@a&)‘n“ g*:\\’k’%
o7

*Traitement mais aussi plan de soins ‘=

*Action pluridisciplinaire avec IDE, o
Kiné, Assistante sociale, médecins “&=

*Médecin avec place symbolique £

/AL
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| Palliatif : Soins raisonnables et communication

s

00

 Prochain chapitre a suivre!

L
A~

)G

Des questions?
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3?._” Palliatif : Soins raisonnables et communication

Q .

~ estade palliatif actif pouvant durer plusieurs
5‘ annees

S

-stade palliatif symptomatique qui peut
durer plusieurs mois
-stade terminale qui peut durer plusieurs
semaines
-Ehase agonique qui peut durer quelques
eures a quelques jours

hi7X

v

OISR AR R USYARND
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3?._” Palliatif : Soins raisonnables et communication
Q . . - ——
& Selon la Loi Claeys-Leonetti du 2 février 2016 :
%3( « Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas
<  recevoir un traitement. Le suivi du malade reste cependant
|

hi7X

assure par le medecin, notamment son accompagnement
palliatit. »

La loi necessite que le patient réitere sa décision lors d'une
reevaluation.

Ce refus de traitement n'est pas un refus de soins.

Il sera inscrit dans le dossier medical et sera suivi de |a
construction d'un projet de soins pluridisciplinaire.

v
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<~ Palliatif : Soins raisonnables et communication

2

> La loi permet au patient atteint d'une affection grave et incurable de
:‘Q,Q( demander une sédation profonde et continue.

><

i

>§: La sédation est la recherche, par des moyens médicamenteux, d'une
'gz diminution de la vigilance afin de diminuer voire de faire disparaitre la

perception d'une situation vécue comme insupportable par le patient.

Lorsqu'un patient exprime un souhait de mourir, le cadre |égal rappelle «
gu'en France l'euthanasie et le suicide assisté sont interdits »

VISR A=Y RY)
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54~ Palliatif : Soins raisonnables et communication

DOSTDYLORLYe

A. Aborder la situation de limitation de [1]
soins ou de discussion de soins palliatifs.

L
g~

4

AL
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e Palliatif : Soins raisonnables et communication

2

o

>j es'informer de la compréhension du patient

f&f B. erappeler le contexte reprenant I'histoire récente ~ T

elui demander ce gu'il veut savoir et ce qu'il sait déja ﬂe-l
eapporter progressivement les informations de I'annonce
einterroger le patient sur ce qu'il ressent

eaborder I'avenir et permettre son expression

PSRN Y AN



WISCHNIAS

s
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; |PaIIiatif: Soins raisonnables et communication

~Q
J

L0/ 040

2 82,

v

C. Faire le diagnostic de situation et de
soins palliatifs.

A YISE VNN =N IAY
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54~ Palliatif : Soins raisonnables et communication

s

S)0rs D050

A4 A

D. Organiser le plan de soins therapeuthue m,

palliatif. (_ _)

PO UIST AN ARY YUY
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Les points essentiels %

» Recherche de point d'appel
de confusion / chute

» Etre & I'écoute du patient
* Travall multidisciplinaire
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Merci!

Merci de votre attention

Dr KADI Sami
CCA Urgences - SAMU
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