[Version 2024]

[Parcours |IA - Gérontologie]

Le Tableau de Bord Clinique:
Chutes & Dénutrition

De la théorie HAS a la pratique
opérationnelle en EHPAD.
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Le point de vigilance croise : un cycle de vulnerabilite.

La Haute Autorité de Santé (HAS) identifie explicitement la dénutrition comme un facteur de risque
comportemental direct de chute. L'un ne s'évalue plus sans l'autre.

Perte de masse
musculaire
(Sarcopénie)

Risque de Point de vigilance | = a4
chute accru crnisé II V' |

Baisse des apports
alimentaires
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Cartographie des facteurs de risque de chute (HAS).

Facteurs Intrinseques Facteurs Extrinseques
(Liés au résident) (Liés a 'environnement)

<@ e+ >80ans é e Dénutrition (facteur croisé)

&' e Antécédents de chute ﬂ_u\ ¢ Habitat mal adapté

O - Sauili : T : "
s> © Troubles marche/equilibre [P e Nécessité d’une aide technique

Jor P ecre Q ) e
d#> « Baisse de l'acuité visuelle \% e Sédentarité

@] e Polymédication (> 4 traitements) _
ou psychotropes @ e Consommation d'alcool

* Pathologies neurologiques ‘
(Parkinson, démences, depressmn)

& NotebooklLM



3 tests cliniques de reperage rapide.

. == LB

Timed Up and Go +  Appul unipodal

I M{

Action : Se lever, marcher 3m, _
faire demi-tour, se rasseoir. | T e

.

Action : Tenir en équilibre Seuil d'alerte :
sur une jambe. < 5 secondes (Anormal).

, Poussee sternale (A )

o5 ;
. d %
Seuil d’alerte : = —Ng

¢

S L0

> 20 secondes =\ =
(Déficit suspecté) B2 M «<1E|

>r2_9_5+ECDI."IdE5 © Action : Evaluation du Seuil d'alerte : Déséquilibre
(Déficit important) réflexe postural. (Facteur prédictif de chute)

—_—

& NotebooklLM



Une prise en charge graduee selon lI'autonomie.

Personnes Autonomes :

£ Encouragement de
I'activité physique ;

M, Correction des déficits
sensoriels.

_— R _—

' Personnes Dépendantes -
= en institution :
Personnes Fragiles |

. _ * Prise en charge des
. SE?;I]?EE;]QUE polypathologies ;

standardisée ;

« Amenagement de
I'habitat ;

e Surveillance de |'état
nutritionnel.

e Reevaluation des
contentions.

LR s
e L LN

Chutes répétées (= 2 en 12 mois) : Examen ciblé systématique

l"h___ e

(équilibre, marche, cardio-vasculaire, neuroogique) et bilan biologique.

= e
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L'Equation Diagnostique (HAS 2021, = 70 ans).

| [1JCritére : | |1 critere B Diagnostic de
Phénotypique] Etiologique] Dénutrition

Critere Phénotypique _ 4 Critere Etiologique

<] Perte de poids (= 5% en 1 mois,210%en ~ &, Réduction de la prise alimentaire (= 50%
6 mois, ou vs poids habituel) / sur >1 semaine, ou réduction >2 semaines)
OuU OuU
€A IMC < 22 kg/m? ™, Absorption réduite

OuU OuU

- (2~ Sarcopénie (criteres ENGSOP2 : réduction | [l = ¢ Situation pathologique évolutive (aigug,
force + masse). : chronique, maligne).
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Seuils de severite et rythme de surveillance.

Criteres de séverite - un seul suffit
IMC < 20 kg/m?

Perte de poids 2 10% en 1 mois ou = 15% en 6 mois

Albuminémie < 30 g/L
| Au moins 1 fois Au moins 1 fois
A I'admission par mois par semaine
“ Il, : S S— ST E— ___.‘l j—— ...; 1L
(Poids, IMC, appétit, force) (Routine) (En cas d'événement clinique

intercurrent type infection/chirurgie,
ou baisse d'appétit)
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Déploiement opérationnel : Lenvironnement sécurise.

Mesures de prévention issues du protocole interne.

[ ——, |

. [Tag 2: Lit/Fauteuil] i
Sonnette d'appel
systéematiquement a

- portée de main.

[Tag 1: Sol|

Eclairage nocturne suffisant
et chemin lumineux
opérationnel.

(@

[Tag 3: Sanitaires]

®  Barres d'appui vérifiées
4 (toilettes et douches).

[Tag 4: Résident/Placard] ;

®) Chaussage adapté,
fermé et a la bonne taille.

[Tag 5: Espace]

Aides techniques (déambulateur,
canne) maintenues en bon état
et accessibles.

)
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Aide-soignant(e)

Constate la chute

-> Sécurise le résident
(ne reléve pas seul si
doute traumatique)

-> Alerte I'IDE
immédiatement.

Evalue la gravité
(douleur, déformation,
perte de connaissance,
plaie) = Réalise les
lers gestes

=> Informe
médecin/famille

=> Initie la Fiche
d’Evénement
Indésirable (FEI) dans

Centralise la FEI

-> Analyse les causes
=> Déclenche un CREX
Si besoin.

Conduite a tenir : Le circuit d' escalade post-chute.

Medecin
coordonnateur

Informé des traumas
ou chutes répétées

-> Valide la
réévaluation du plan

de soins et traitements.
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La Grille d’Audit Flash en 10 Points

Construite sur la base du point de vigilance croiség, cette grille d’audit mensuelle
fusionne les impératifs cliniques (HAS) et opérationnels (Protocole Interne).

Chaque critére est directement justifié par nos référentiels pour garantir

une évaluation systémique du resident et de son environnement.
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Grille d’Audit Flash (1/2) : Axe Clinique & Nutritionnel

=

0 00 C

Evaluation du risque de chute & jour (< 3 mois ou
réévaluée post-incident).

Dépistage de la mobilité réalisé (Test appui —
unipodal ou Timed Up and Go). [HAS 2005/2009]

Poids et IMC surveillés ce mois-ci (ou cette
semaine si événement intercurrent).

Rech_erche actlre d’'une perte de poids (= 5% en HAS Dénutrition]
1 mois ou = 10% en 6 mois).

Révision pharmaceutique effectuée
W . HAS Ch
(Polymédication 2 4 traitements, psychotropes). Sy + Protocolel

[Protocole Interne]

[HAS Dénutrition]
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Grille d’Audit Flash (2/2) : Axe Environnement & Sécurité

)

0000

si chute récente.

Chaussage du résident adapté, fermé et a la

: Protocole Interne
bonne taille. | |

Aides techniques (déambulateur, canne)

. : : Protocole Interne
maintenues en bon état et accessibles. | |

Sonnette d'appel systématiquement a portée de

: [Protocole Interne]
main.

Apports alimentaires spécifiquement évalués en
cas de pathologie aigué.

[HAS Dénutrition]

Tracabilité a jour : Fiche (FEI) remplie dans les 24h Protocole Internel
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Le cycle d'amelioration continue

/ Analyse Trimestrielle
\ Revue en comité qualité
des chutes répétees
/ (établissement, service,

résident).

Signalement

Intégration de chaque
chute au registre des
événements indésirables.

Comite de Retour
d'Expérience (CREX)
Déclenché si un facteur

organisationnel récurrent
est identifié.

Révision Annuelle

Mise a jour du protocole
interne selon I'évolution
HAS.
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Synthese Operationnelle

2

F
|

el =

Reéferentiels Protocole Audit \
/ Alignement strict sur les \ Sécurisation / Déploiement d’'une grille
criteres diagnostiques et environnementale et - de vigilance croisée en |
facteurs de risque HAS. clarification des roles 10 points pour briser le
de I'équipe - cycle de la vulnérabilité
pluridisciplinaire. | gériatrique.
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