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Cas clinique n°1

• Madame L., 82 ans, est hospitalisée en MPR suite à 
une chute compliquée d’une fracture du plateau tibial 
droit traitée par ostéosynthèse. Elle est restée alitée 
en chirurgie orthopédique et a développé une escarre 
talonnière. 

• Elle est veuve, vit seule dans un appartement au 3ème 
étage avec ascenseur. 

• Avant son hospitalisation, elle était autonome pour 
ses activités basiques de la vie quotidienne, se 
déplaçait avec une canne en extérieur et gérait seule 
ses courses, repas, factures et médicaments. Elle 
prenait le tram pour se déplacer. 

• Elle bénéficiait d'une aide-ménagère 2h par semaine 
pour le ménage. 



Cas clinique n°1

• Ses antécédents incluent une poly-arthrose, une hypertension 
artérielle traitée par inhibiteur calcique, une ACFA traitée, une 
incontinence urinaire sur urgenturie minime pour laquelle elle 
utilise une protection par précaution.

• À sa sortie, elle peut marcher avec un déambulateur mais reste 
fatigable et présente des douleurs résiduelles. Elle a besoin 
d’une aide partielle pour la toilette et l’habillage des membres 
inférieurs. Elle nécessite des soins d’escarre qui est stade II. 

• Son fils unique habite à 50 km et ne peut être présent 
quotidiennement.



Cas clinique n°1

• Côtez son indépendance avant sa fracture sur les activités basiques 
de la vie quotidienne à l’aide de l’échelle de Katz

• Rappel des items : Toilette, habillage, WC, Transferts, Alimentation, 
Continence







Cas clinique n°1

• Côtez son indépendance avant sa fracturesur les activités 
instrumentales de la vie quotidienne à l’aide de l’échelle de Lawton 
(/4)

• Rappel des items : transports, téléphone, médicaments, budget









Cas clinique n°1

• Quels dispositifs peuvent être mobilisés pour favoriser son retour à 
domicile ?

1. A. SSIAD (Service de Soins Infirmiers à Domicile)

2. B. SPASAD (Service Polyvalent d'Aide et de Soins à Domicile)

3. C. APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie)

4. D. PCH (Prestation de compensation du handicap)

5. E. PRADO
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Hospitalisation à domicile







Cas clinique n°2

• Monsieur T., 75 ans, initialement 
autonome, a présenté un AVC 
ischémique sylvien droit 
d’origine cardio-embolique, 
responsable d’une hémiparésie 
gauche et troubles cognitifs 
(NSU, syndrome dysexécutif). Il 
est veuf, son fils est en MAS 
pour un handicap d’origine  
psychique. Il habite au 6ème 
étage sans ascenseur. 

• Il a été hospitalisé en UNV, puis 
en MPR pour rééducation en 
kiné, ergo et ortho. 



Cas clinique n°2

• A 3 mois, la récupération est incomplète car il 
nécessite une aide : 

• Pour les transferts : faits au guidon de 
transfert

• Pour la toilette et l’habillage : peut se 
brosser les dents et participer à son 
hygiène intime sur incitation mais 
nécessite une aide humaine 

• Pour l’alimentation :  mange seul un 
plateau préparé

• Pour l’élimination : étui pénien pour une 
incontinence urinaire, mis sur les WC 
pour les selles

• Pour les déplacements : marche possible 
uniquement en kinésithérapie entre les 
barres parallèles, propulse son FRM à 
double main courante

• Son logement est inadapté avec découverte à 
la VAD d’un probable syndrome de Diogène. 



Cas clinique n°2

• Selon la grille AGGIR, comment côtez vous son autonomie pour la 
toilette ? 



Cas clinique n°2

Quelle structure serait la plus adaptée pour le retour au domicile ?
1. A. USLD (Unité de Soins de Longue Durée)

2. B. EHPAD (Etablissement d'Hébergement pour Personnes Âgées 
Dépendantes)

3. C. EHPAD avec UHR (Unité d'Hébergement Renforcé)

4. D. PASA (Pôle d’Activité et de Soins Adaptés)
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Cas clinique n°3

• Madame B., 74 ans, atteinte de 
maladie de Parkinson évoluée avec 
fluctuations motrices et troubles de la 
posture, est suivie en MPR pour son 
handicap moteur et périnéal. 

• Elle présente une incontinence 
urinaire, une constipation avec 
incontinence fécale, des épisodes de 
freezing et des chutes à



Cas clinique n°3

• Elle vit seule dans une maison 
avec des escaliers et commence 
à avoir des difficultés à organiser 
ses soins et ses aides à domicile. 

• Sa fille, qui habite à 200 km, 
sollicite une aide pour mieux 
structurer son parcours de soins.



Cas clinique n°3

1.Quel dispositif serait le plus adapté pour une coordination globale ?
1. A. DAC (Dispositif d'Appui à la Coordination)

2. B. HAD (Hospitalisation à Domicile)

3. C. MAIA (Méthode d'Action pour l'Intégration des Services)

4. D. CLIC (Centre Local d'Information et de Coordination)
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Cas clinique n°4

• Vous suivez Monsieur J., 74 ans, pour une 
hémiparésie spastique toxinée tous les 3 
mois, ancienne, post-AVC. 

• Il vient ce jour à 9 mois de la dernière 
injection (il a oublié ses rdv). 

• Alors qu’il venait seul à ses injections jusqu’à 
présent, il vient accompagné d’une de ses 
filles qui rapporte une dégradation de 
l’indépendance et cognitive. 

• Son entourage rapporte depuis plusieurs 
mois, des oublis fréquents, une 
désorientation temporelle et des difficultés à 
gérer ses traitements. 

• Son bilan cognitif de débrouillage retrouve un 
syndrome amnésique temporal interne qui 
n’était pas présent auparavant. 



Cas clinique n°4

Quelle orientation serait pertinente pour l’évaluation et la prise en 
charge de ce patient ?

1. A. Consultation mémoire

2. B. HDJ gériatrique

3. C. Consultation MPR

4. D. SSR spécialisé neuro-gériatrique
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