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Le bilan infirmier
de dépistage des fragilités
Un outil innovant pour maintenir les fonctions du patient Alzheimer

Dr Frédéric WONE — Médecin coordonnateur
Sylvie LAFLEUR, Karine ABADIE, Christelle CLEMENT,

Marc GOURGUES, Marion GUILLEM-JOUSSAUME - Infirmiér.es Dépistage Fragilités
CorinneRONGIERAS - Coordonnatrice territoriale

Centre'Ressources EHPAD - Pole EHPAD-USLD - Centre Hospitalier Périgueux — 24000 Périgueux — France



ssssssssss

Partenaires

Agence Régionale de Santé’Nouvelle-Aquitaine IS

~

Conseil Départemental de Dordogne D°;Sr§123§;>’§

oooooooo

(Conférence des financeurs de la Dordogne)

pppppp

—
e
“—~ Nouvelle-

Région Nouvelle-Aquitaine A~=2%%dame

Groupement

Groupement Hospitalier de Territoire,Dordogne “Fefsitsie:

V4 V4 . .
Malakoff-Méderic-Humanis  mekor measric

humanis

Plateforme Territoriale d’Appui Dordogne

L/

Cassiopea —Téléassistance <assiopsa=

Gérontopole de TOULOUSE (_1ceronTorsie



CHP .
Quelque part en France... a Périgueux

o
~

arembourg

Barne e
* SUISSE

sezieux- 9
st-Hilaire

Madrig

PORTUGAE e

Lishonne

Beaumontois
e

Lauzun

0;
02
%

2,
22

2] cancon
Cancen

1t

=
“Monflan



L'avancée en age en DORDOGNE

Part de retraités de 55 ans ou.plus de l'inter-régimes

» 5éme département le plus agé de France™: A e 200
(33% de+60ans-14%de+75ans) (quintiles)

» 10 % des habitants potentiellement FRAGILES

en Dordogne?! soit :
30 000 a 40 000 personnes.65,ans et plus

» 43 % de la population habite en zone fragile?
en médecine générale (SROS) :
73 MG /100 000-PA 75 ans et + (France : 116)

» Consultations mémoires saturées
délai deconsultation a 6 mois

Part des 55 ou plus
arisque de fragilité (en %)

» Absence-d"hopital de jour gériatrique Napy

— 479

509

l 533

145% des 65 ans et-+ fragiles ou pré-fragiles selon les critéres de Fried Réaiisation : ORS Aquitaine / Mai 2017 56.9
2projet Régional de.Santé Nouvelle-Aquitaine — Diagnostic territorial Dordogne — ARS Nouvelle-Aquitaine — 2017 Sources : Insee, CARSAT (Observatoire des situations de fragilité) — Limite départements

» Equipes mobiles incompletes (EMOG)
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Périgueux: Pole hospitalier départemental

- 119 lits
- Psy —
: 44 places'

HAD,

USLD

487 lits
EHPAD

521 lits et X he, S
places MCO 51 lits”,

s Félibres \
» Compétence sanitaire-et médico-sociale » Pole EHPAD-USLD: 547 lits
» Qualifications diversifiées: médecin coordonnateur, » 10 % des lits EHPAD de Dordogne (seul > 300 lits)

gériatres, psychologues, psychomotriciennes, cadres

de santé, IDEC, IDE, AS, ASG, AMP, diététicienne,
MAPA .. » 11 unités de vie/soins — 350 soignants

» L'un des plus grands EHPAD de Nouvelle-Aquitaine
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» 11 établissements de santé ¥
» 24 EHPAD publics autonomes /jJ
» Projet Médical Partagé (PMP)

Filiere gériatrique fragile

CH EXCIDEUIL /J

2 I
i
: CH LANMARY
CH PERIGUEUX

CH SAMUEL POZI

Compléter et structurer la filiere gériatrique

Formaliser le parcours du résident EHPAD

Développer.les consultations d’évaluation
gériatriques de proximité

Prévention et promotion de la santé :

Dépistage des fragilités des 65 ans et plus ; -~



c P EHPAD Ressources
Centre hospitalier de Périgueux

COMITE DE PILOTAGE
DDARS 24 — CD DORDOGNE
CARSAT - MSA — CPAM

COMITE TERRITORIAL

68 EHPAD de Dordogne
CARSAT — MSA — CPAM - PTA
MAIA — Structures Médico-
sociales et Sociales — Prévention
Org. Retraite Complémentaires

2018 - Plateforme numérique

de partage documentaire

Centre de Ressources EHPAD

Appel a projet ARS Nduvélle-Aquitaine 2014-2017 — Pérennisé.en 2018 grS

4 AXES DE TRAVAIL
Citoyenneté résidents en EHPAD (CVS.Dépt — Culture)

Prévention — Dépistage des fragilités
de la personne agée autonome

Aidants résidents en EHPAD
Coopérations professionnelles

GTP

GRAND PERIGUEUX

13 Etablissements -

( 4 publics - g privés)

’ { GTP SARLADAIS
14 Etablissements -
GTP BERGERACOIS (12 publics - 2 privés)
17 Etablissements

. (6 publics - 11 privés)

Depuis 2018 :
5-TERRITOIRES DE TRAVAIL
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» Axe PREVENTION du Centre Ressources EHPAD

Action de prévention des risques d’apparition de la dépendance
des personnes agées du Grand Périgueux

Favoriser le repérage des-fragilités par les critéres de Fried?

Consultationdnfirmiere fragilité

S e e e
Agir en autonomie pour résorber ces fragilités — .
Personnes cibles: az= g s e iatones
65 ans et plus,‘autonomes a domiciles
Proches aidants des résidents EHPAD

Innovations:

Consultation infirmiere (DU Fragilité)

Formalisation d’'un plan de prévention personnalisé s’appuyant sur
les différents acteurs du territoirecde proximité

1 Comment repérer la fragilité en soins ambulatoires? Fiche'points clés et solutions — Haute Autorité de Santé — Paris - 2013
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ez Déploiement déepartemental (GHT)

'Groupement Hospitalier de Territoire-Dordogne

» Coordination Centre Ressources EHPAD

1 directeur référent du CH Périgueux
1 coordonnatrice territoriale

1 cadre de santé référent

1 chargée de prévention santé 1 IDE
1 secrétariat centralisé

1 médecin coordonnateur ressource

» 5 IDE évaluatrices

5 territoires de proximité Ribérac

45 points de consultation de proximité EHPAD
Objectif: 5 x 200 Cs/an => 1000 Cs/an 1 IDE Heelell s
Formation et pratiques harmonisées Périgueux
Méthodes et outils communs 11DE

» Plan de communication départemental

» Systeme d’information unique et partagé SaitaslaiCanels
avec les acteurs hospitaliers et extra-hospitaliers e

» Base de données unique des résultats

» Evaluation scientifique globalisée

G"_?Upe.me,nt'rerritoire
ospitalier Dordogne

Nontren
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Ressources

» Criteres de Fried

Perte de poids involontaire
Epuisement ressenti
Vitesse de marche ralentié
Baisse force musculaire
Activités physiquesreduites

» Outil GFST! adapté

(Gérontopolede Toulouse)

2 Temps 1: Dépistage — Repérage...

PREVENTION — SANTE

Vous avez 65 ans ou plus, vous vivez chez vous., eétes-vous robuste ?

Robuste 7 ...Faltes le test /

DOte FECEPLION : cvvunmanrrsmrssersersssssrassrsss
Cochez Ia lettre A ou B en fonction de vos réponses ;
1. Pouvez-vous marcher facilement pendant 10

. QB. Oui avec quelques
minutes (400 métres = environ un tour d'un terraimy, A Oui quelg

difficultés
de foot ou 2 @ 3 bdtiments) ?
2. Montez-vous facilement un escalier (aaviron 10 ) 0B. Oui avec quelques
QA : Qui . 5
marches) ? difficultés
3. Au cours de ['année passée, avez-vous perdu
P e DA : Non QEB. Oui

plus de 4,5 kg involontairement?
4, La semaine passée, avez-vousressenti les Stats

suivants : « tout ce gue j€ foisais me demandait un  OA : Moins de 2 fois 0B. Plus souvent
effort » ou « je ne potivais pas aller de Favant »

5. Avez-vous ung activité

. Vious«plaignez-vous de votre mémoire ? DA : Non QEB. Oui

. Sioui, depuis quand ? O A: Moins de 5 ans 0B : 5 ans ou plus

. En avez-vous parlé 3 votre

A O A: Qui O B. Non
médecin traitant ?

c. Votre entourage vous a-t-il fait des

2 O A:Non QB : Oui
rques?

Mombre de croix: A: B:

Siwvous avez répondu « B » 3 une ou plusieurs guestions, vous tes peut-&tre concerné-e. Vous pouvez bénéficier d'une

(CONSULTATION INAIRMIERE de «prévention santé par le dépistage des fragilités», approfondie {1h30) et gratuite, &|
[ e e 40T Afin de solliciter un rendez-vous, merci de renseigner vos coordonnées -

1 VellasB. &al. Looking for frailty in community-dwelling older persons: the Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST). J Nutr Health Aging 2013 ; 17: 629-631.




c'\aﬂmmw Tem pS 2: E'va I u ati on (D-Accueil données administratives

@ Le coeur

et environnementales

e ) -

Recueil données administratives —
familiales— habitat — situation
financiére et administrative

Directives anticipées
Personne de confiance SSPB -Time up en go — test unipodal
—éval risque chutes, dynamomeétre,

vitamine D3...état pieds,

de Ia COﬂSU |tati0n Environnemental ‘\ y . chaussures, état cutané,

douleur : mesure échelle numérique
EVA EVS algoplus statut handicap

L L urinaire
Suivimédical, historique

meédicamenteux.

Antécédents Chirurgicaux,
traumatiques-chutes,
fractures opérations.
Antécédents

familiaux cardiaque, cognitif.
Histoire récente de pathotogie
(2 derniéres années).

Récap ordonnaneeen cours,
vérification de non auto-
médication~ebservance du
traitementen cours
Risquelié a la fragilité
bielogique- Statutvaccinal

IMC, MNA (Mini
Nutritional Assessment)
Etat Bucco dentaire :
Echelle de OHAT,
déglutition.

latrogénie |
médicamenteuse

Test Mini GDS et GDS (échelle de
dépression gériatrique)— échelle de
ZARIT (inventaire du Fardeau (pour les

i Cognition : Tests MMSE, CINQ MOTS DE
aidants) et analyse

DUBOIS, L’horloge, la Bref
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Temps 3: Plan de prévention

(4 - \"~
Fragilité(s) Par type de fra@ﬂ}f)és : préconisations, recomr&(éndations et
identifiée(s)... G priorisation ‘ cs)@
Aucune Elaflgggtion du Plan de Prévention Personnalisé :
Physique - Objectif >... (ex : maintien des capacitéscognitives)

_ . ot ,
Yermetamel e Priorisation : 1, 2 ou 3 000

. Action : Quoi? (ex: stimulation ¢ognitive)
Cognitive - Modalités pour mise en ceuvre‘en autonomie :
Sociale/ Ou? Comment? Contact précis,...
environnementale ex : participation a un atelier de stimulation cognitive
Sensorielle

En sortie de consultation : point a chaud et remise d’informations
Nutritionnelle A J15 : Envoi du bilan détaillé + préconisations et documentations
Psychol6gique - c.ople ?u med.ecm traitant
-fiche évaluation consultant (fond et forme)

Autre
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Temps 4: Soutien, partage, accompagnement

rq 7 ° \ P - ‘I
» Rappel téléphonique par I'IDE a d‘:*;:“;‘:ml E 1 ~~
1 mois - 3 mois — 6 mols ) oma
consultation de suivia 1 an @
! 0 809109 109
[
l

» Intégration de la Consultation
Infirmiere dans le maillage

—pOOC! - bilan et plan

personnalisé
PREVENTION

partenariale de la PTA (PAACO QT SO
© U_LI-EE I'O_rj naire
G I O b u I e ) Professionnels médicaux et }?E‘;—:I—:EE
7 ° ra médicaux
Donnees mises en partage: type . CONSULTATION
de fragilités repérées - éléments Prof medico-sociaux et sociaux INH“‘:;;:;E[::TME

clés —préconisations prioritaires

° z s 7 e .« X Acteurs de prévention
Grllle de reperage dematerlallsee de proximité (CASSIOPEA,ASEPT, FILIERE GERIATRIQUE

s s Lottt DORDOGNE
etlintegree
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Résultats a 2 ans (au30-06-2019)

» SPECIFICITE: base de données FRAGILITE (161 centres de consultatlon)

Base de données 5 GERONTOT;MOOULSEI PERIGUEUX Base de données FRAGILITE
(n =220) (n =5293)

Age (ans) 85,7 (+/- 8,3) 84,8

Femmes / Hommes (%) 69/31 67 /33

ADL 5,6 (+/- 0,8) 5,4 (+/-1,1)

Nombre critéres Fried 1,7 (+/- 1,4) 2(+/-1,4)

Domaines de fragilité: Fragilité + importante / — importante que I'ensemble de la‘base
-AUCUN 7% 7%
-PHYSIQUE 61 % 68 %
-COGNITIF 29.% 35%
-SOCIAL 15% 14 %
-SENSORIEL 19% 39%
-PSYCHOLOGIQUE 38% 30%
-NUTRITIONNEL 32% 30%

» AU-31-12-2019: plus de 500 consultations. Publications a venir...
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» Plainte cognitive

Consultants: 31 % (Gérontopdle 52:%)
Famille: 12 % (Gérontopdle'23 %)
» MMS
26,8 +/-3,2 (Gérontopdle 23,6 +/-6,4)
» Principales préconisations
Consultation mémoire de proximité e

s'amusant

Capacités fonctionnelles résiduelles
Motricité
Nutrition
Sommeil
Saocial...
Soutien de l'aidant (fardeau)

Stimulation cognitive (ateliers)



LI Consultation infirmiere: prévention
primaire et secondaire

» Selon ’Académie de Médecine?, il faut substituer.ala trajectoire actuelle de fragilisation un réel
parcours de prévention gérontologique:

Penser prévention a temps: questionnaire de repérage *
Organiser une collaboration de I'ensemble des professionnels de santé
Interventions spécifiques au juste:-moment
Consultation Accueil deg
Dépistage des jour/temporair

Fragilités

Consuitation
Fragilités de I'aidant

SAAD (Aides
a domicile)

1 MICHEL J.P. Importance du concept de FRAGILITE pour détecter et prévenir les dépendances « évitables » au cours du vieillissement — Rapport — Académie
Nationale de Médecine — Paris — 2014.
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Pour conclure: un outil mnovant

» Consultation longue = véritable BILAN (1h30 approche systémique)

» Consultation infirmiere (optimisation compétences )

» Gratuité et sans prescription — Accessible en proximité (locaux publics)

» Prévention = innovation jugée pertinente (PNS — PRS — Rapport Libault)

» ICOPE! compatible (temps1, 2, 3,...)

» Réponse aux recommandations HAS?: Optimisation du parcours de soins

= Favoriser le repérage précoce (sans stigmatisation)

Préserver un niveau d’autonomie et de bien-étre du patient

Assurer un;suivi médical adapté

Préserver 'entourage et soutenir la fonction de l'aidant

Respecter les droits de la personne-malade

1 |COPE - Integrated Care for Older People (SIPA — Soins Intégrés poutles Personnes Agées) — OMS — 2017
2 Alzheimer: optimiser le parcours de soins. L’essentiel — HAS — avril'2019. Paris



-

Le bilan infirmier

de dépistage des fragilités,

Un outil innovant pour maintenir
les fonctions du patient Alzheimer

Informations :
Centre de Ressources EHPAD ,
Pole EHPAD-USLD - Centre Hospitalier de Périgueux -y |

; oy [;_,,;; PA f/
80 avenue Pompidou — 24000.PERIGUEUX - France B R N o
¥ Centre hospitalier de Périgueux

05 53 45 27 65 - ehpad.ressources@ch-perigueux.fr





