UNIVERSITE

)Lyon 1

iees 3

Comment prévenir les
complications
"hospitalisation des

personnes agees ?

Dr Thomas GILBERT

Licence Science pour la santé 3¢™Me année
3

RESHAPE

~
VIEILLISSEMENT




Aucun conflit d’intérét




PLAN

* Introduction:
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Augmentation du recours a I’hospitalisation //#/

Personnes de plus de 75 ans

Taux d’hospitalisation MCO en 2017, par classe d’age et par sexe

6,3 millions 8,4 millions

700%e
2/5 hospitalisées en 2017 600%
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Taux national : 179 pour 1000 habitants

100% II
= = * il
mw - .t
5 H b H H H H H H H H o H H H H 5
%Q%(‘QQ%Q‘@{‘@Q%PQ‘%O(‘@(‘Q@{‘@(‘Q‘Q%{‘Q@@

? ? (3 v L0 (4
R~ RN R P Rt RPN P e P L P Y s P s PN )
VAR RPN R - R N 0 0 - 5 N I A AR g I Y
WEPF I FFIEITTSEHp®

®Hommes B Femmes

(‘c’ \f

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese atelier 10 hopital et personne agee 14 fev 2018 3 .docx.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_atelier_10_hopital_et_personne_agee_14_fev_2018_3_.docx.pdf

EVALUATION BESOINS FUTURS

BEIil222221F

Source : DREES

244944494944
2449444444
244404440494
2449004444
244040044044

LAt Aeee
LAy s aadsale
reee

dos 75 84 oo e 010 & 2050

2030

1.5 M PA modérément
dépendants (+15%)
0.7 M PA sévérement
dépendantes (+17%)

BAMdePAde 75 ans et »
(+29%)

Croissance modiréda

b =]

TRANSITION DEMOGRAPHIQUE

224400099
S AL 2RSSR
244402000
2229450099
222002292
22222228 E.
229499002991
22490000

SRR 22 2 2
ettt ttiee

MM rree
free

2050

2,0 M PA modérément
dépendants (+33%)
0.9 M PA séverement
dépendantes (+29%)

MNIMdePAde 7S ans et »
(+35%)

WA Parsormen Aot

Evelution des £5 ans ot + de 2020 & 2050

G ww -

lz=: apm

.'/
-
,/.

e Arvivie & I'Bge de 85 ane

de o 1943

Ll g it dlddddsdsds



Filieres hospitalieres saturées = Parcours chaotiques
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Variability of prognosis
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Figure 2. Relationship between age, electronic frailty index
score and mortality (internal validation cohort).



Frailty and disease severity

CFS score
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« Syndromes Geériatrigues » liés a ['hospitalisation

- 44% des patients agés hospitalisés auront au moins une complication gériatrique liée a I’hospitalisation
Mudge, BMC Geriatr 2017

delirium

deconditioning malnutrition

|

B} pressure injury

functional falls



« Syndromes Geériatrigues » liés a ['hospitalisation

15 a 50% des patients

Inouye SK. Dement Geriatr Cogn
Disord. 1999

delirium

deconditioning malnutrition

|

B} pressure injury

functional falls



« Syndromes Geériatrigues » liés a ['hospitalisation

15 a 50% des patients

Inouye SK. Dement Geriatr Cogn
Disord. 1999

delirium

o Anorexie > 50% des patients
malnutrition  aide pour s’alimenter/boire?

Von Dronkenlaar Nutrients 2021
Mudge Clin Nutr 2011

deconditioning

|

B} pressure injury

functional falls



« Syndromes Gériatriqgues » lies a ['hospitalisation

15 a 50% des patients

Inouye SK. Dement Geriatr Cogn
Disord. 1999

delirium

o Anorexie > 50% des patients
malnutrition  aide pour s’alimenter/boire?

Von Dronkenlaar Nutrients 2021
Mudge Clin Nutr 2011

deconditioning

pressure injury

functional 12% des patients agés /\ o
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decline falls hospitalisés E,
Coussement JAGS 2008 4



« Syndromes Geriatriques » liés a [’hospitalisation

15 a 50% des patients

Inouye SK. Dement Geriatr Cogn
Disord. 1999

delirium

- Anorexie > 50% des patients
malnutrition  aide pour s’alimenter/boire?

. Von Dronkenlaar Nutrients 2021
' Mudge Clin Nutr 2011

deconditioning

pressure injury

functional 12% des patients agés

decline falls hospitalisés
Coussement JAGS 2008



« Syndromes Gériatriques » liées a I’hospitalisation

15 a 50% des patients

lirium :
Persistance >3 mois apres SR Inouye SK. Dement Geriatr Cogn
I’hospitalisation ! Disord. 1999
Van Seben JAMDA 2019 Anorexie > 50% des patients

deconditjoning malnutrition Aide pour s’a'imenter/boire?

VVon Dronkenlaar Nutrients 2021
Mudge Clin Nutr 2011

incontinence

pressure injury

30% apres 70 ans . A
Covins,f; JAMA 2011 functional e 12% fjes. p:a\tlents ages
Boyd 2005 decline S hospitalisés

Coussement JAGS 2008



La dependance liée a ’hospitalisation
ADL

N
_

Avant I'hospitalisation Entrée Sortie
J-15




La dépendance liee a I’hospitalisation

Perte de dépendance en cours d’hospitalisation
ADL — 30 a 60% des > 70 ans hospitalisés

1. Pathologie responsable de I’"hospitalisation

(]

2. Etat de base (fonctionnel, nutritionnel,

H

cognitif...)
3
2 3. Mesures de soins (in)appropriées ou
1 . omises ou environnement inadapté
0 (12%)
Avant 'hospitalisation Entrée Sortie
—>

—s Evitable dans 80% des cas

Sourdet et al. JAMDA 2015



Dépendance iatrogene

Déclin dans les ADL (IADL) entre I'admission et la sortie d’hospitalisation

Terrain a risque Pathologie aigué
* Cognition
e Statut fonctionnel o Sévérité

* Comorbidités * Impact sur la fonction
* Fragilité

e Médicaments
e Thymie

1)

Prévenir les hospitalisations injustifiées
Prévenir les passages aux urgences injustifiés

Liée a I'hospitalisation

e Soins inappropriés ou
omis

* Environnement
(mobilité, nutrition,

engagement cognitif)

Evitable dans 80% des cas !

Sourdet JAMDA 2015

Buurman JAMA int med 2016 ; Covinsky JAMA 2011 ; Van Seben JAMDA 2019 ; Mudge BMC Geriatrics 2017



Quelles sont les situations a risque ?

Repos au lit immérité:
Alitement prolongé
Pas de stimulation, pas de kinésithérapie
Pas de transferts au toilettes
Sondage urinaire (mauvaise indication, maintien)

Changes complets/ utilisation de protection non
appropriés

o latrogénie meédicamenteuse
o Infections nosocomiales

o Chutes

o Douleur (gestion insuffisante)

Evitable dans 80% des cas !

Sourdet et al. JAMDA 2015

Remerciements Dr. S. SOURDET, Toulouse



Impact des organisations de soins



Expérience des patients:
2 rythmes bien distincts (odfrey et al. BMC Hsk 2013)

PEUR/ANGOISSE

ENNUI




Environnement et organisations de soins

< 1/3 des patients mangent assis au fauteuil

Mudge et al. Am j clin nutr 2011
Ross et al. Nutr Dietetics 2011

Les patients hospitalisés
passent 60% du temps seuls

Mudge et al. American Journal of Medical Quality 2015



« Retournez dans
votre chambre ! »

« Vous avez une
protection ! »

« Je n'ai pas le temps
de vous accompagner
aux WC je dois faire
mon tour »



35

30

25

20

15

10

5
0

“Missed cares”

% reported always/frequently missed
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Diapo d’aprés une
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Immobilisation = Sarcopénie

Patients agés

A

hospitalisés: | g
- Temps passeé au lit 83% W ||laaaE . e |
- Temps d’activite 3% | = P s |

Brown et al. JAGS 2009 ,' )~ 2
10 jours d’alitement = 10-15% de perte de masse et force

musculaire!
Kortebein et al. J gerontol A 2008




Nombre de pas avant et apres |'"hospitalisation

A

STEPS PER DAY
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Prevention des syndromes
geriatriques liés a
"hospitalisation

Activité physique a I’hopital
Programme HELP
Progamme Eat-Walk-Engage




Prevention de |la confusion aigué

Fonctions sensorielles
Remeédiation
Attitude bienveillante
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Activités stimulantes

=D [=FF |- [=F
el
E',- =
5 =




JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of Exercise Intervention on Functional Decline
in Very Elderly Patients During Acute Hospitalization
A Randomized Clinical Trial

B | Change in SPPB from admission to discharge | D | Change in SPPB

N= 370
100 - - 10 Age moyen 87,5 ans
(@) . . .
90- Il worse 8- Exercices 2 fois par semaine
(o]
ol [} Unchanged & l'
Slightly better
704 Y 4 - -
- i Better g
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0 -10
Intervention Control Control Intervention

Group  Group Group Group Martinez-Vellila et al. JAMA intern med 2019



HELP: Hospital Elder Life Program

0.254

0.20+

0.154

0.10+

of Delirium

0.05+

Cumulative Incidence

0.00

Inouye S et al. NEJM 1999

Usual care o---0
&

Intervention

i— Median length
' of stay

7 9 11

Méta-analyses

N\l incidence de confusion

OR = 0,47 (0,38-0,58)

Nl chutes
OR =0.38 (0.25-0.60)

Hshieh et al. JAMA int med 2015
Hshieh et al. Am J Geriatr Psychiatry 2018



EAT-WALK-ENGAGE

« Eat Walk Engage »
N Incidence de la confusion OR= 0.53; 95% Cl, 0.31-0.90

Mudge et al. JAMA intern med 2022

—> PATIENT
—> UNITE/ SERVICE
- HOPITAL

EAT WALK ENGAGE



Des programmes coUt-efficaces!

0.800
incr QALY
*
L2
t. * *
*
b »»
>
* . 0‘ .
-13,000 . * .
* .
-16,000 -
® MTIvsUC ——— CE Threshold = E200000 QALY

Akunne et al. Eur J Orthop Surg Traumatol 2014



PATIENT . _

AN NI NI N N NN

A

Pourquoi le patient est-il au lit ?
Quel est son « VRAI » traitement ?
Et si c’était le médicament ?
Pourquoi cette protection ? SU ?
Ingesta ? Bouche ?

Chemin pour aller aux toilettes ?
Est-il confus ?

NHS!

North Staffordshire

Combined Healthcare
NHS Trust

DrRebecca Chubb
Kate Dobbs



PATieNT.

CAM - 4AT

AN NI NI N N NN

Pourquoi le patient est-il au lit ?
Quel est son « VRAI » traitement ?
Et si c’était le médicament ?
Pourquoi cette protection ? SU ?
Ingesta ? Bouche ?

Chemin pour aller aux toilettes ?
Est-il confus ?

NHS|

North Staffordshire

Combined Healthcare
NHS Trust

DrRebecca Chubb
Kate Dobbs



Prévention de la déependance « iatrogene » a

Un enjeu pour tous les soignants...

HAS NP POINTS CLES
HAUTE AUTORITE DE SANTE o ?‘E'L.%?’"To-m ~ . A ~ R T\ ~ A 7 mC
—=onaine e ORGANISATION DES PARCOURS

Prévenir la dépendance iatrogene liée a
I’hospitalisation chez les personnes agees

"hopital

HAS 2017



G POINTS CLES
- 2017 Ge”""‘e == ORGANISATION DES PARCOURS

Prevenir la dépendance iatrogene liée a
I’hospitalisation chez les personnes ageées

1. EVALUER la dépendance
fonctionnelle

Recommandations HAS 2017



- 2017 .

1. EVALUER la dépendance
fonctionnelle

Avant I'hospitalisation

J-15

ADL

Entrée

G POINTS CLES
Ge”""'e == ORGANISATION DES PARCOURS

Prevenir la dépendance iatrogene liée a
I’hospitalisation chez les personnes ageées

Sortie

Covinsky et al.
JAMA 2011

Recommandations HAS 2017



HAS — ~ENB poINTS CLES
. 2017 weBGeriatie  ___ ORGANISATION DES PARCOURS

Prevenir la dépendance iatrogene liée a
I’hospitalisation chez les personnes ageées

Agir sur les six causes

1. EVALUER la dépendance e 2
de déclin fonctionnel

fonctionnelle
2. DEPISTER et PREVENIR Syndrome d'immobilisation Confusion aigué Dénutrition
Chutes Incontinence urinaire Effets indésirables
des médicaments

de novo

Recommandations HAS 2017



‘ 2017

1. EVALUER la dépendance
fonctionnelle

G“ {" POINTS CLES
Gériatie  __ ORGANISATION DES PARCOURS

Prevenir la dépendance iatrogene liée a
I’hospitalisation chez les personnes ageées

2. DEPISTER et PREVENIR

3. ADAPTER U'ORGANISATION
et ’environnement (service -
établissement)

Recommandations HAS 2017



Favoriser pour tout patient > 70 ans

&

Indépendance fonctionnelle

Intégrité cutanée

Equilibre nutritionnel

Elimination Médecin, IDE et Aide soignant
Cognition

Sommeil

v nterventionssystématiquespréventives
duranttout le séjour

o uhewWwNRE
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v nterventionssystématiquespréventives
duranttout le séjour

@

v Interventions spécifiquesde prévention
et detraitement précoce

Patients présentant, a I’entrée ou dans le suivi,
une dégradation sur une ou plusieurs des 6 causes
de déclin fonctionnel.

Equipe pluriprofessionnelle avec au moins
un kinésithérapeute et/ ou un ergothérapeute.

Favoriser pour tout patient > 70 ans

o uhewWwNRE

Indépendance fonctionnelle

Intégrité cutanée

Equilibre nutritionnel

Elimination Médecin, IDE et Aide soignant
Cognition

Sommeil

+ Kinésithérapeute - ergothérapeute
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v nterventionssystématiquespréventives
duranttout le séjour

@

v Interventions spécifiquesde prévention
et detraitement précoce

Patients présentant, a I’entrée ou dans le suivi,
une dégradation sur une ou plusieurs des 6 causes
de déclin fonctionnel.

Equipe pluriprofessionnelle avec au moins
un kinésithérapeute et/ ou un ergothérapeute.

©

v Interventions spécialiséesd’évaluation
et detraitement

Favoriser pour tout patient > 70 ans

Indépendance fonctionnelle

Intégrité cutanée

Equilibre nutritionnel

Elimination Médecin, IDE et Aide soignant
Cognition

Sommeil

o uhewWwNRE

+ Kinésithérapeute - ergothérapeute

Equipe Mobile de Gériatrie



Prevenir la dépendance

1. Evaluer la dépendance
fonctionnelle

2. Dépister et prévenir 6 causes
principales de déclin fonctionne

4. Améliorer I'interface ville/hopital

iée a ’hospitalisation

Domaine Démarche et tests diagnostiques

Les patients agés sont souvent aidés pour Ihabillage et la toilette,
soit pour des raisons médicales, soit parce que C'est plus rapide
Cette aide temporaire peut devenir permanente et rendre ces
patients dépendants.

H Habillageftoiiette

Les patients perdent leurs repéres habituels & Iopital : Cest un
lieu quiils ne connaissent pas et qui offfe peu de points
dlorientation.

Cela peut étre & forigine d'un état confusionnel.

o Orientation

Des protections sont souvent utlisées chez les patients 4gés
hospitalisés, du fait de difficultés 4 les mobiliser (our et nuit), et
méme lorsquils sont continents.

Cela peut entrainer une incontinence:

P Protection urinaire

Les patients agés sont souvent polypathologiques et polymedi-
qués : cela peut justifer Iutisation de voies multiples (veineuses,
sous-cutanées), de sondes urinaires, de scopes, lunettes & oxy-
géne, pour leur prise en charge et leur surveillance.

Ces « tuyaux » vont immobiliser le patient

= Perfusions, sonde et
s

Les patients agés sont souvent alités durant Ihospitalisation, avec
ou sans raisons médicales.

Immobité Cet altement entraine de nombreuses complications : risque
dlescarres, de phiébites, déconditionnement physique, perte de
masse et de force musculaire et perte de la marche

Les patients agés ont souvent de multiples

Laisser au patient le temps de faire ce quil est capable de faire

Installer e patient (chaise dans la salle de bains, apporter les affaires de toi-
lette au i)

Le stimuler

Rappeler régulisrement a date, le lieu (avec des horioges, des tableaux avec
la date, des calendiers)

‘S'assurer que le patient porte bien ses lunettes, ses apparells auditis pour
Sorienter et communiquer

Accompagner le patient réguliérement aux toilettes
Proposer un urinalfbassin
Mettre un fauteuil garde-robe prés du lit

Toujours s'assurer de la bonne indication et de la nécessité du maintien d'un «
tuyau »

Le patient a-t vrai sa ?

Le traitement est-il disponible per os 7

Le patient a-t besoin d'oxygéne ?

Une survei rapprochée est-elle nécessaire au vu des objectifs ?

Mobiliser pré 6 i dication médicale
absolue) : lever, passage au fautedil, et marche

Libérer le patient de ses tuyaux le plus rapidement possible

Permettre le lever (pas de barriéres, fauteuil et déambulateur accessibles))
Prescrire de la kinésithérapie

é a
entrée et durant Ihospitalisation. L'utilsation de psychotropes est

T Traltements fréquente (troubles du sommell, confusion, etc.).
I te le risque de iatrogénie
A Appit Les patients hospitalisés sont souvent dénutris du fait de leur

pathologie, et continuent & perdre du poids a 'hopital

Lorientation  la sortie se fait souvent tardivement chez les sujets
L Lieu de sortie agés, avec le risque d'une sortie mal préparée, retardée, et d'une
hospitalisation prolongée

Réévaluer réguli éficelris que traitement
Eviter les i

Peser a lentrée et 1 fois par semaine

Quanifer les apports alimentaires

Eviter les régimes, respecter les gols, adapter les lextures, et proposer des
collations accessibles et faciles & manger

Prescrire lintervention d'une diététicienne

'orientation  la sortie dés 'admission pour organiser les aides.
éventuelles ou préparer le plus tot possible un changement de lieu de vie s'il
st nécessaire

CHU de Toulouse — outil HOPPITAL

—
[ )

Formation

Soignhants

Référent infirmier
lien étroit avec la gériatrie,
avoriser la multidisciplinarité

Equipement,

environnement adapté



Exemple d’'EPP au CHU de Toulouse

Ameélioration des pratiques professionnelles
Projet en 3 axes

Groupe de soignants
référents

Formation ciblée Management soutenu

Remerciements Caroline Berbon



Enguéte transversale

Situation a risque est-elle présente ?

Oul

NON

Commentaires

Necessite-t-il une aide a ’habillage,
a la toilette ou a la mobilisation

Est-il désorienté ?

A-t-il une sonde ?

A-t-il des protections ?

A-t-il une perfusion , un scope ou
oxygene ?

Est-il alité depuis plusde 24 h ?

Berbon



SITUATIONS A RISQUE ATTENTION !

Habillage / toilette Encourager le patient a faire sa toilette seul quand il le peut
Orlaritation Prgnd re en compte le rlsque de confusion

Orienter dans le temps et l'espace
Protections Oter les protections et sondes urinaires inutiles

et sondes urinaires Favoriser l'utilisation des toilettes, bassin et chaise percée ou fauteuil garde-robe

Perfusions, oxygéne,
sondes et scopes

Réévaluer régulierement la pertinence d'un dispositif médical

Immobilité Lever le patient et le mobiliser hors de son lit autant que possible
Traitements Réévaluer quotidiennement la pertinence des traitements
Alimentation Adapter les textures, éviter les régimes restrictifs, encourager une évaluation nutritionnelle

Lieu de sortie non anticipé Anticiper la sortie dés I'entrée du patient

Remerciements Caroline Berbon



Meaningful activities
facilitators

* Personnes dédiées a favoriser le maintien de
I’engagement des patients dans des activités
ludiques de stimulation cognitive, physique et
psychique, en lien avec les centres d’intérét des
patients.

NHS!

University Hospitals

of Leicester
NHS Trust

" . ‘be.{k
Caring ot it
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Prevenir la dépendance iatrogene liée a
I’hospitalisation chez les personnes ageées

Une meilleure planification de la sortie
1. EVALUER la dépendance réduit la DMS et réduit le risque de
fonctionnelle réhospitalisation!

Gongalves-Bradley et al. Cochrane 2016
2. DEPISTER et PREVENIR Shepperd et al. Cochrane 2016

3. ADAPTER U'ORGANISATION
et ’environnement (service -
établissement)

4. Améliorer l'interface
VILLE-HOPITAL

Recommandations HAS 2017



Prevenir la dépendance

liee a I’hospitalisation

1. Evaluer la dépendance
fonctionnelle

2. Dépister et prévenir 6 causes
principales de déclin fonctionnel

3. Adapter I'organisation et
I’environnement (service -
établissement)

Eviter les urgences
NdIr : quand ce n’est pas urgent

FAVORISER LESHOSPITALISATIONSDIRECTES

o [ I N | T -
— T 1 11
1 1 1 P T 1T 1
D
Mettre en place un numéro Nouer des partenariats
d’appel direct dédié au entre I'Ehpad et le service

médecin traitant. hospitalier de proximité




]

Prévenir la dépendance iatrogéne R =

\
_I/ 0 Réduire le t d
éduire le temps de passage aux urgences s e
. bs 8 Passas g Lettre-de ligison
1. Evaluerla dependance 9 Organiser l'orientation précoce vers un service de soins adapté
fonctionnelle
v 4 L] v 4 . -—
2. Deplster et prevenir 6 causes :e Adapter les soins et I’environnement aux besoins des patients agés
principales de déclin fonctionnel
& ~
i
3. Adapter I'organisation et ? 9 Solliciter, au besoin, '’équipe mobile gériatrique
I’environnement (service — g
établissement) [ \
Eviter

latrogénie médicamenteuse
Immobilisation — contention
Sondage urinaire

Développer formation, soins palliatifs, recours EMG...

K Ndlr : famille++ j




Prevenir la dépendance liee a I’hospitalisation

PREPARER LA SORTIEDESQUE POSSIBLE,
AU MIEUX DANSLES 48 HEURESAPRESL’ADMISSION

- 4 ﬁ// Evaluer le statut fonctionnel du patient et ses ressources
1' Evaluer Ia dependance a domicile (aides, soins, entourage)
fonctionnelle -
X A
? 'p Contacter si nécessaire I’équipe de soins primaires

2. Dépister et prévenir 6 causes
principales de déclin fonctionnel %
Eﬁi S’aider, si besoin, d’'une visite a domicile

3. Adapter I'organisation et

I’environnement (service -
établissement) /D\'\

©

EHEEEI
@

S q lai Remettre la lettre de liaison e | g q
assurer du relais et les ordonnances le jour nvoyer le compte-rendu

a domlcm? des aides, de la sortie du patient. d hospltallgatlon
des soins et de dans les 8 jours
la rééducation au médecin traitant.



TAKE HOME MESSAGE

Syndromes gériatriques liés a I’hospitalisation 44% de patients
Dépendance iatrogene 15 a 30 %
80 % évitable !

HAS 2017 Agir sur les six causes

de declin fonctionnel La prévention est I’affaire de tous !
Syndrome d'immobilisation Confusion aigué Dénutrition Les programmes de prévention Sont
0o 5 — - efficaces ! 2 démarches qualité
Chutes Incontinence urinaire Effets indésirables
de novo des médicaments

REPENSER LES ORGANISATIONS de SOINS !

—> PATIENT
—> UNITE/ SERVICE
- HOPITAL




LINSTITUT DU
VIEILLISSEMENT

Merci |

Des questions?

- thomas.gilbert@chu-lyon.fr
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