Le geriatre aux Urgences:
qguels challenges ?
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Evolution du recours aux urgences (CHUV)
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Variation 2005-2010 (%)

18-64 ans 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et +

Adultes 36’661 37934 37'283 39’765 40’328

> 80 ans 5’845 6’266 6’249 6’587 6’925

) L 1Biila C et al RMS 2012
Service de gériatrie et de .
m réadaptation gériatrique 2E. Foucault, service des Urgences CHUV



Présentateur
Commentaires de présentation
80 ans: 15.9% (2013) -> 17.2% (2017)
> 1 patient /6 est âgé de 80 ans ou plus…


Seniors aux urgences

e Evaluations limitées :
e Délai de prise en charge

e Caractéristiques gériatriques: troubles sensoriels, cognitifs,
isolement

e Complexité + multiples co-morbidités
e Tableaux cliniques atypiques
e Taux hospitalisations plus élevé

e Déclin fonctionnel

— Connaissances spécifiques

. - Schénenberger A et al Swiss Med Wkly 2014
Service de gériatrie et de .
réadaptation gériatrique Biila C et al RMS 2012
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Consommation de ressources


Prévalence des syndromes nécessitant une
attention particuliere chez les seniors aux URG

Cognitive Delirium Mobility ED admission Disabledin Taking 4 or
impairment impairment for fall ADL more drugs

v Service de gériatrie et de . .
réadaptation gériatrique Schonenberger A et al Swiss Med Wkly 2014



Missions

e Aide a I'orientation
e transfert précoce structure adaptée: GERH, SUPAA, CUTR, RAD, ...
e Suivi proactif intra-hospitalier: EMIGER
e Planification sortie, parcours de soin

« T identification + prise en charge syndromes gériatriques

* Formation
e Equipes médico-infirmiéres

e Coordination suivi post-hospitalier en réseau
e Médecin traitant + CMS +/- CGAC en appui
e READOM

v Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique



Présentateur
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Renforcer les processus d’évaluation et d’orientation depuis le service des Urgences
Améliorer la PeC des syndromes GER fréquents


Quizz

80 ans, seul, pas d’enfant, 1 frere

* Pneumonie, @ iléus, HTA, IRC acutisée
e ECA
Chutes, syndrome post-chute

Quelle orientation?

A: RAD

B: SUPAA (psychiatrie de I'dge avancé)

C: GERH (unité intégrée médecine interne - gériatrie)
D: soins aigus + suivi EMIGER

E: CTR (centre de traitement et de réadaptation)

v Service de gériatrie et de . . .
réadaptation gériatrique Michael Caine, Dear dictator, 2018
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Chutes + régression psychomotrice


Quizz

e 80 ans, seul, pas d’enfant, 1 frere

e (Y pneumonie, iléus paralytique, HTA, IRC
e Chutes, syndrome post-chute

Quelle orientation?

A: RAD

B: SUPAA (psychiatrie de I'dge avancé)

C: GERH (unité intégrée médecine interne - gériatrie)
D: soins aigus + suivi EMIGER

E: CTR (centre de traitement et de réadaptation)

v Service de gériatrie et de . . .
réadaptation gériatrique Michael Caine, Dear dictator, 2018




Quizz

e 80 ans, seul, pas d’enfant, 1 frere

e ) pneumonie, Jiléus, HTA, IRC acutisée
e Chutes, syndrome post-chute
e Troubles cognitifs

Quelle orientation?

A: RAD

B: SUPAA (psychiatrie de I'dge avancé)

C: GERH (unité intégrée médecine interne - gériatrie)
D: soins aigus + suivi EMIGER

E: CTR (centre de traitement et de réadaptation)

v Service de gériatrie et de . . .
réadaptation gériatrique Michael Caine, Dear dictator, 2018




Seniors: pas tous égaux!

o ﬂl-'.

Vulnérables
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John Glenn


Quels patients cibles ?

e Sur demande des collegues des urgences
e > 85ans

e > 75 ans + syndrome gériatrique:
e TME / chutes
e Troubles cognitifs
e Etat confusionnel aigu (ECA)
e Déclin fonctionnel
Précarité a domicile
e Recours multiples aux urgences,
e Nombreuses hospitalisations

Service de gériatrie et de

réadaptation gériatrique Bula CB et al. RMS 2012




Comment ?

Evaluation GER systématique + structurée + standardisée:
e AA + GER + hétéro-AA e
.y B
Status Clble M1N? | MEDICATIONS
I f,q

\ 1/
\

/ I'-.-‘IULTI COMPLEXITY
e Cognition, confusion, dépression  “ioa \l L ’//
* Mobilité \/

* Médicaments |

/ & Allen Huang
. . Qes s "y [ a——.
* Multiples co-morbidités, complexite e
e Ce qui est le plus important pour le patient
m f:;;:::t:t?o%égz:ir::ﬁie Molnar F, Huang A, Tinetti M
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Nous explorons systématiquement 5-6 domaines gériatriques, comme le modèle des 5 doigts de la main de Mme Tinetti


Quand ?

Quels sont les pics d'admission des seniors aux urgences?

A: a 2h du matin, car ils sont insomniaques
B: il n’y en a pas, ils sont toujours aux urgences

C: le matin a 6h, car ils se levent tot

D: ils ont gardé leurs habitudes de travail: 10h — 14h

E: quand leurs enfants sont disponibles, entre 20h et minuit

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique




Répartition admission seniors aux URG
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équipe gériatrigue multidisciplinaire

Service de gériat
réadaptation gériatrique




équipe gériatrigue multidisciplinaire

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique



Aide a l'orientation

Oui

Admission en
soins aigus?

Non

Hospitalisation en psychiatrie avec
suivi gériatrique selon évolution

Oui
Hospitalisation en S . L
- - Hospitalisation Unité soins aigus
psychiatrie de I'age —> .
aux seniors (SAS)
avancé?
Non Oui
Critéres d’hospitalisation . | Hospitalisation avec suivi
»|  a['Unité de soins aigus gériatrique
aux seniors (SAS)? Oui
Non Risque de
* Hospitalisation en centre de E com‘plica;\t;lons
traitements et réadaptation (CTR)? éleve?
N —>» *+ Court séjour médico-social? Non Hospitalisation
on * Long séjour médico-social ? —> avecsuiviala
Retour + Autres? demande
a domicile?
Proposition au médecin traitant: consultation/visite
Oui Risque de Oui a domicile par team gériatrique communautaire
—> | réadmission/
complications? | Non

Suivi par le médecin traitant
+ centre médico-social (CMS)

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique

Bula CB et al. RMS 2012
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Plus-value équipe GER multidisciplinaire

e T flux: le bon patient au bon endroit
e T prise en charge syndromes gériatriques
e Transfert + partage de connaissances et de bonne pratique

 |dentifie patients avec / a risque de déclin fonctionnel
+ initie prise en charge en filiere gériatrique

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique




Service de gériatrie et de

réadaptation gériatrique Themindunlished.com




CGAC?

e 89 ans, veuve, pas d’enfant, chute a cause de son chat vers 20h
e Relevée par sa niece le lendemain

e Bilan URG: pas de fracture, marche avec canne anglaise

‘Un peu‘

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique




CGAC?

e 89 ans, chute a cause de son chat vers 20h

e Relevée par sa niece le lendemain

e URG: pas de fracture, marche avec canne anglaise

+ insuffisance cardiaque

+ insuffisance rénale chronique (GFR: 35 mL/min) sur HTA + DM 2

Beaucoup

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique




CGAC?

e 89 ans, chute a cause de son chat vers 20h
e Relevée par sa niece le lendemain

e URG: pas de fracture, marche avec canne anglaise

+ insuffisance cardiaque (FEVG 28%)

+ insuffisance rénale chronique (GFR: 35 mL/min) sur HTA + DM 2

+ syndrome démentiel modéré (CDR 2)

‘ Indispensable ! ‘




Take to Work Messages

e Evaluation gériatrique:
e Cognition — confusion — dépression

 Mobilité
’ . MOBILITY
e Médicaments MIND I-’\ MEDICATIONS
e Multiples co-morbidité \\ \ /)
\ Y TI-COMPLEXITY
e Matters most \ \ i B
MATTERS 1 b ///
MOST L/
* Orientation \/ (f
oo N\ (] /7 (] ] |
* Filiere de soins gériatrique e
- - e

* Transfert de connaissances

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique




Merci

MNetzwerk junge Geriater Schweiz
Réseau des jeunes gériatres suisses
Rete dei giovani geriatri svizzeri

Service de gériatrie et de
réadaptation gériatrique
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