HOPITAL DE JOUR CORDIER

Atelier « risques a domicile »
Dans le cadre d 'un programme d'ETP
pour le patient age chuteur de plus de

75 ans

Saint-Etienne

S.Favier, C.Freynet, C.Gallois, E.Vray




Presentation de 'HD]

v'HDJ de rééducation et réadaptation gériatrique de 15 places:
e 10 places de SSR personne agée polypathologique
* 5 places de SSR spécialisé neurologie

v Les patients sont accueillis sur la journée de 9h15 a 16h30
2 fois par semaine pendant 6 semaines
Ce premier contrat est renouvelable si besoin

v'DMS 3 mois

v"Une réunion de syntheése pluridisciplinaire hebdomadaire

v Une équipe pluridisciplinaire




fopital de Jour CORDIER|

L’'HDJ est un lieu
d’observation et
d’évaluation

Pour un projet de

soin personnalisé
Un programme




La chute chez la personne agee

La chute est un élément de gravité, minimum
commun a de nombreuses pathologies chroniques
de |la personne agée, sa récidive entraine souvent
une perte d’autonomie voire l'institutionnalisation

60% extérieur
40% domicile




Mécanisme de la chu‘te

Association et interaction de facteurs de risque (> 200 facteurs identifiés)

Vieillissement des afférences
sensorielles et de I'appareil
musculosquelettique

\

Intrinseques
(lies a I'état de santé)

Facteurs induits par des
maladies chroniques

Facteurs en lien avec des
maladies aigués

Facteurs comportementaux

ﬁ
(activité physique - prise de
risques) -
Médicaments ++

Facteurs environnementaux .

(milieu de vie)
R. GONTHIER

~ Extrinséques




Le programme d’'ETP

v Répond aux exigences de la HAS:

Un dossier structuré comprenant un BEP avec des
objectifs negociés

Des ateliers collectifs et PEC individuelles

Des temps d’évaluations intermédiaires, une
évaluation finale

Une tracabilité organisée des séances
Une évaluation annuelle du programme

v'Des temps de travail sur les ateliers, les difficultés
rencontrées....

v Programme intégré dans le parcours de soins du patient




A qui s'adresse I'ETP chute?

Dans ce contexte nous accueillons :

v'Personnes de plus de 75 ans, fragiles,
polypathologiques vivant a domicile

v Chuteurs récidivistes
v MIMS > 20
v'Moyenne d’age 85 ans

v' 2/3 de femmes et 1/3 d’hommes




Définition de 'ETP

Il s’agit simplement d’aider les patients a prendre soin
d’eux-mémes

....en favorisant leur implication dans les décisions et
les actions relatives a leur santé.

D’apres Sandrin — Berthon B., actualité et dossier en santé
publique n°66, 2009




Des prises en charge individuelles

v'Séances de kinésithérapie
v'Séances d’ergothérapie
v'Consultation podologie

v'Revalorisation par I'esthétique

Pour développer
des
compétences et
surmonter des

difficultés




Des ateliers collectifs Attends moi, on va

retrouver les autres
pour échanger, se
soutenir

chuter n’est
pas une

v'Groupes d’activités physiques adaptées fatalite

v"Chute et nutrition

v'Chute et médicaments

v'Photolangage autour de la peur de chuter

v'Sorties extérieures
v Jai chuté et apres?

v'Risques a domicile



LLHopital de jour Cordier
vous presente

Mise en scene par
C.Freynet, E.Vray, S.Favier,
C.Gallois




Préambule...

v’ Cet atelier s’adresse a des patients chuteurs, a risque de
chute ou ayant peur de chuter

v' Nombre de participants : 6

v’ Modalités d’intégration dans le groupe : adhérer au
programme d’éducation thérapeutique

v Animateurs : Ergothérapeute et Infirmiére

v Fréquence et durée : 435 séances de 1 heure a raison
d’une séance par semaine




Principes fondamentaux d'une
seance éducative

Au début d’une séance:

v’ Les animateurs et les participants se présentent.

v’ Rappel du cadre: confidentialité, écoute bienveillante,
respect de la parole de chacun dans le temps et la forme

v’ Présentation de 'objectif de la séance et du déroulement.

v’ Rappel de la séance précédente pour se remémorer les
situations

A la fin d’'une séance :
v' il est important de faire une synthése, de valoriser la

participation de chacun, d’explorer les ressentis
v D’annoncer la séance suivante




Objectif global de I'atelier :

Mener une réflexion commune autour des risques de chute
a domicile, amenant chaque participant a conduire son
propre changement.....




AGTE ]

A l'issue de la séance, les participants auront repére
des situations a risque de chute dans leur vie
guotidienne




Plan d’un
appartement

Une question:
Qu’est-ce qui chez moi peut me
faire tomber?

Brainstorming
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Acte I

A l'issue de la séance, les participants auront identifiée
des stratégies d’adaptation pour prendre moins de
risques




Nous utilisons pour cette séance l'outil Métaplan,
et comme question :

« Qu’est-ce que je peux modifier dans mon
environnement et mon comportement pour éviter
de tomber? »




Consignes meétaplan
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Evaluation de l'acte 11

Va permettre aussi:
v'De mesurer le cheminement des patients

v'D’identifier les patients qui ont déja réalisés des
changements

v'De repérer les situations d’ambivalence et de
proposer aux patients des mises en situation a la
prochaine séance............ Acte |l




Acte 111

A l'issue de la séance, les participants auront mesuré
les bénéfices et les risques liés a une habitude , a un
comportement dans leur quotidien

Les animateurs proposent pour cette séance des
mises en situation s’appuyant sur les situations
d’ambivalence et de risques repérees par les
participants




Mises en situation dans | ‘'appartement
therapeutique




Mises en situation dans | 'appartement
therapeutique




Acte IV

A l'issue de |a séance les patients auront identifié les
changements, les intentions, les besoins futurs, les
difficultés liées aux changements, aux habitudes, leur
capacité a changer, leur ressources...

Pour cela, les animateurs remettent a chague
patients:

un dossier constitué a partir des photos prises lors
de |la séance précédente

un support papier reprenant ce que les
participants ont pu repérer comme risques et
changements souhaitables




Acte IV

v C’est un temps d’échanges, de discussion s’appuyant sur
le livret et son contenu

vl s’agit de recueillir les ressentis des patients durant les
mises en situation

v Identifier pour chacun les possibilités de changements
dans leur(s) activité(s) de la vie quotidienne

4

Proposition de PEC spécifiques individuelles:
Ergothérapie, visite a domicile, Pec psychologique,
Rencontre des aidants, étayage du domicile......
Pour accompagner les changements







Utiliser |a barre Faire une pause

Attention au manque
de lumiére quand on de lit pour se assise avant de

se leve |a nuit lever se lever

Attention de ne Attention aux

Allumer la Mettre ses

pas glisser en lumiére quand pantoufles avant

couvertures qui

chaussettes trainent parterre

on se leve la nuit de se lever




RISQUES A DOMICILE

Les patientes ont repé&re pour limiter les risgues de chutes

Uil est nécessaire de premdre conscience des risgues lies a
Femnmwimonmrrammeenk -

- Em mettant en place des armmsEnagemeants avec Taide de professiarnnmel -
planche ou siéege de bains, barre de redressement, @dlairage, cou=sin, chaise
awvec accoudolir,

- En adaptant son organisation : ramgements & bonne lautewr, adapter la
hawteur des lit, du canapée [Coussin), avoir s=om tél&phone portable sur 5ol ow a
proximits, pSElEalarmmees, ..

- En =e faizant aider : la famille, les procheaes, les aides professionnelles
[imfirmiers, aide ménaEeres, autres .. | pour certaines ta3ches plus perilleuses
(rmeomter sur uwn escaleau powr faire les vitres, certaines tEdches Mmémagéeres, ...

il st mndcessaire d'détre conscient des prises de risques
Etre conscient du danger = calculer les risqgiues,
Privilggie=r les appuis stables,
Supprirreer les tapis ou l== coller au =ol,
Lirmmiter e port de charge=s, le fractionnear,
Appgrendre a se relever du sol,

Sdapter son rythime, éviter d'aller rop wite,

Anticiper les moyens dalerte @ tEl&phonme portable, effectuser des activites plus
risgu&es & présence d'um tiers, prevemir quand on sort deklors,

- Utili=er son aide techmigqus de marche.




Réfléchir et agir pour éviter un risgue, c'est :

S'organiser (préparation des traitements, des repas, du plan de trawvail, du bureau),
Rafléchir (prévoir les outils nécessaires avant de faire, &tre conscient de sa peur, de

S0M ANEOisse),

Anticiper {adapter son environnement, faire renouveler ses medicaments, avair une
télealarme ou um telephone pour alerter, utiliser son aide technique),

Trouver sa solution (antidérapant, barres d'appui, téléphomne portable, téléalarme,
aide technigue ou humaine],

Etre attentif, prudent, conscient de ses limites meme =i ¢'est compligué de changer
sies habitudes.
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Que nous disent les patients....

L'échange avec
les autres est On se sent
un grand plaisir ecoute

Ca nous aide a
réfléchir, a prendre
conscience de la
réalité et I'accepter

Ca me donne
confiance




Mais aussit.....

Je ne serais plus comme avant mais je vais trouver
qguelque chose pour continuer

Il faut apprendre a vivre autrement avec I'age

On a pas conscience de vieillir
Faire attention a tout, ca fait vieux
La peur de chuter me permet la prudence

Je vais étre attentif a changer mon comportement

On prend conscience des risques en parlant.



Que disent les professionnels...

, e
o,
e / L RS
' - \
o .
XD
£ = o 1
\
/ F
-
/



Entre professionnels,

Cela permet de mieux

connatitre le travail de
I'autre.

De confronter nos
différences. D’apprendre
de 'autre.

C’est I'occasion de faire
vivre des valeurs de
respect, de partage,
d’entraide, de confiance,
d’humilité, de
bienveillance...




Mais aussit.....

v'Cela demande de travailler nos organisations.
v Du temps

v"Notre capacité d’adaptation.

v'Nos ambivalences.....

v'Notre résistance aux changements......

v'Du sens, du plaisir, de la créativité




Resultats etude Pilote (1)

48 patients inclus entre septembre 2015 et septembre 2016
- 28 patients groupe « ETP »
- 20 patients groupe « Hospitalise »

Majoritairement des femmes

Polypathologiques avec comorbidités importantes.
Charlson 7,3+ 1.2 dans le groupe ETPvs 7.1 +1.9groupe Hospitalisé

Age moyen de 84.7 + 0.3 ans vs 85.1 £ 5.0 ans

MMSE (/30) : 25.9+3.2vs25.0 2.9




Resultats etude Pilote (2)

Evolution de I'inclusion a 6 mois

Groupe ETP

Evolution de l'inclusion a 6 mois

Groupe hospitalisé

Diminution significative par
3 du nb chutes

J4+x31versus 0103 (p <
0.001)

Diminution significative par
2 de la peur de chuter
24+09vs 1+1.1 (p <0.001)

Amelioration significative de
la qualité de vie percue
76+3.4vs 11.1+£22 (p<0.001)

Diminution significative
par 2 du nb chutes

1.7+0.9vs 0.08+0.32 (p <
0.001)

Augmentation non
significative de la peur de

chuter
1.4+1.1vs 2 + 1.6 (p=0.24)

Qualité de vie inchangée
8.0+2.8 vs8.3 24 (p=0.44)
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filiere rééducation gériatrique

Au Dr Thomas Célarier
chef de service

Au Professeur Régis Gonthier
chef du pble Gériatrie et
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Merci a vous
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