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Bien réaliser le bilan diagnostic
avant de prescrire

“Toet Hppter
e hﬁ;::xmm'q..
4
"
ot P uuw.'.d.v.quv

#

0 \'alssancs de woubks
E,ug—.th connus) -
. Aer genatrcue 8IS

51 L0

rir g wpg
g
+ PR g diTeie |

| e
)

~:Qine;

4
«<

TR

mvu.!ﬂlﬂ LA VOIE ORALE d..u:.u'm:
] =iy
M’llﬂ_l e yengue (-
: -
w.—l ‘1
:nﬁﬂlb”lomm dane
\nuhil,n\lalﬂuu — .
& urgamcs 48 sarvice
sctnas (8 10 & 25 e ot ol vou orse |mocastée
POSOLDGIE =

3 w10 B35 O

23 mgivr
rale LOXAFINE OO0 el

Urg’Ara



. Urg’Ara

Référentiels

Accueil aux
Urgences

RECUPERER L'ENSEMBLE DES
ORDOMNANCES ET
IDENTIFIER LES
MODIFICATIONS RECENTES
Penser aussi & automddication
et I"adhésion thérapeutigue

Oser faire
I'hypothése
de la
iatrogénie

En lien avec le
maotif de recours f
de consultation

RGENCES

Conduite a
tenir

Rouge : Arréter
Orange : Suspendre

Blew : Concertation pour relais ou
adaptation

PARACLINIQUE

IRA fonctionnelle

Diurétigueas

IEC, AR II, sacubitril-valsartan / AINS

Hypokalidmis

Furgsamide,

Hydrachlorothiasde [ Laxatifls f

Glucocorticoides [ Insulins

Spironolactone, Eplerencne/ [EC, Sartans, Sacubitril-

valkartan

Sulfarmethoxazole -

Salz de K+ |/

Trim&thoprirme

Hyponatrémie
Diurdiigues J Antidepessaurs ISRS af ISRSMa [/ IPP

Anticomulsivants

(Carbarnaréping, Oxcarbapépine,

Lamotrigine, Acide valproique) § IEC, Sartan

Hypoglycémie
Insuline, Répaglinide, Sulfamides / Tramadal
Bradycardie/ Allongement du QT

Amiodanone

Antidépressaurs
Meursleptigues  Jf

digoxine [ Vérapamil, Diltiazem [
(ISRS =3 imipraminigues] f
domperidone [ Macrolides,

Fluorequinalones f Hydrox yzine §

B-Bloguants

{  Antihyperbenseurs  centraux [

Rivastigming, Galantarmine, Donepezil

Paracetamal

nitrofurantoine  J AINS J  Allopurinol [

J o Amaxidglline - acide davulanigue,

Statines,

Fénofibrate / Amiodarans § Valproate, Phénytaine

# SIGMES CLINIQUES ET SYMPTOMES

Hypotension orthostatique
Amtihypertensaurs f o-bloguants ; Neurcleptiques [
Amtiparkinsoniens f Antidépresseurs imipraminigues |
Dérivés nitrds eb autres vasodilatatewrs

Confusion, somnalence
/ Benzodiarépines,  zolpidem,
mopiclone  /  Tramadel, opioides  (patch)
Corticostérpides Fludrod uinsl ones J
Antihypertengalirs centralx [ anti-parkinsaniens

Hémorragie [ Anémis
AINS, Bspirine
Anticoagulant (AVE aou AOD) associé & :
AINE  ou antidépresseyr ISRS  ou mhibitaurs
enzymatiques (antifongigues azolés, macrolides, )
AVE + antibiotiguas [Muarsguinclones, macrolides..)

Rétention d'urine
J Amalgigues paliers I1 et III /
Midadrine, démngesrjmnanrs araux base de
paaudadphidrine

Crize convulsive
Tramadaol, Mefopam, Coddine / Fuoroguinolonses
Produits de contraste iodés [/ Antihistaminigues H1
dont ceux utilisés comme anti-tussifs

ndrome extrapyramidal
Meurdlepligues [ phénothiarinas, olanzapine) f
Métoclaprarmide, Damplrdane, Alirndmazine,
Hétnpimazine JAntiddpressenrs @ ISRS, tricycligues f
Ondansébron [/ Diltiazem, Vérapamil [ Acide
valproigue / Lamotrigine

tremblements

LES INCONTOURNABLES DE LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE CHEZ LE SUJET AGE AUX

Vert : Me pas arréter brutalement

Ridaction : Al Periarns lple '
SYaldation:  Comidicenifiges
(= ) 2371005

LB

Prescription
adaptée

NE PAS PRESCRIRE :

+ AINS, Tramadol LP dembilée,
Me&lopam

# BENZODIAZEPINE & demi-vie
langue : Bromazepam, Diazepam,
Prazeparn, Clorazepate dipatassigue
* Hydraxyzine

# ANTIEMETIQUES : Métopimazine, -
Métoclopramide -

switich)

ADAPTER LA DOSE : -
= POIDS
# FONCTION RENALE [(GPR, Vidal)

ADAPTER LA GALENIQUE

* TROUBLES DE LA DEGLUTITION -=
forme orodispersible oy buvable

# TROUBLES MOTEURS : aérasols (-
= chambre dinhalation), pillage,
deblistérisation {-=1DE & domicile)

# TROUBLES COGMITIFS : troubles
praxigues el gnosiques

Vigilance AUX INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES

A TaHE TAMIMOUES. [AWTIHL)  AUMMEMEZINE,. ByDROEYEME, DEXCH)

HEURDLEFTIOUES © CHUORAPHENAZIRE, CrAMERATIME, LEVOhAE P kAR e

FPOTIADINE, CLOZAPIME, LONAPMIME, PRAOZIDE
" "

AMTIDER RS 1M P
AMTIDEPRESSE LS IS8 - PARCRETINE
AMTIEMETIQUES. : METOPIMAZIKE, METOCLOFRARIDE
AMTALOICUES : MEFOPAR

Communiguer

IES : CLOMIFRAMINE, AMITRYPTILIKE

EXPLIQUER LES
CHANGEMENTS
THERAPEUTIQUES |arrie,
suspension, adaptation
pasologigue ou galénique,
augrmentation,

dirminution,

Au patient {famille)
Au rmédecin traitant et IDEL
en cas de RAD

A 'dguipe médicale du
service d'hospitalisation

Les incontournables de la prise en

charge médicamenteuse du sujet agé
(MAJ février 2025)
-> Le reflexe iatrogénique aux

AMTEPASMODIOUES : TEMONILM, DXYBUTINIRE, SOLIFENADNE, TROSPIIM

FReférenoe :

03502 _F4_Incontournables_medicaments_sujet_apé_urgences

@

urgences

Urg’Ara



[ﬁ} urg’Ara ﬁﬁ

Retour des Urgences de la

personne Sgée en EHPAD oau
& domicile

3% Urg’Ara

(MAJ juin 2025)
Facilite la transmission

les EHPAD

Enveloppe de documents de sortie des Urgences (a cacheter)

Complété par (Nam, Prénom, Fanction) : Etiquette Patient :
Date/Heaura :
Hibpital de : Médecin du SU (Nom, Peénom) &

Tél :

Check-list de sortie des urgences

d’informations entre les urgences et

d
d
d
d
d

u

Ordonnances de S

Fiche de liaison soignante

5) prévenuse(s) du retour :

Heure de sortie effective @

passage aux Urgences aver Bs horaires

administrés
aiternents, soing infirmiers, kindsithérapie, rdv de consultation_..)
Résultars biokygigues, résultats radiolagigues, résultats examens divers, photocogie ECG...

Plan d'administration des médicaments

Invantaire entrée,'sortie remis :
O Lunettes

O Prothédses dentaires (haut + bas)
O Prothéses auditives (droite 4+ gauche)

O Avtres :

Documents personnels (carte vitale, carte mutuelle, ordonnances personnelles...)

Bon de transport (en dehors de I'enveloppe)
Autres :

Référentiels

Urg’Ara



@ urg’Ara

Dispositifs visant a améliorer les parcours
non programmes

Urg’Ara



Dispositifs territoriaux

ﬁ‘% urg’Ara

Lieu de vie /
de
'évenement

EHPAD
Domicile
Voie publique

Chute
Fievre
Agitation

Parcours de la personne agée

en cas d’évenement non programmeé

MG

SAS
Médecin Co
CRRA

Service
d’urgence

Améliorer le
parcours interne
-> Référentiels

Hospitalisation

Transmission info

N

SSIAD
SAAD
SPASAD
SAD

PAERPA
SIO
Hotline Gériatrique

SAS Gériatrique

N\

* Equipes mobiles de

gériatrie

Info
Transport

|

DAC (Dispositif
d’appuiala
coordination)

Urg’Ara




G2 urg’Ara Dispositifs Urgences et Personne Agée

Voir et décrire ce qui existe en région Auvergne-Rhéne Alpes

Réaliser une synthése / présentation sur la base d’une fiche commune
Faire des choix de dispositifs a promouvoir

Dépister des dispositifs a coordonner

Communiquer sur les dispositifs a promouvoir

Al A

Urg’Ara



G2 urg’Ara Fiche synthese recensement des

e organisations

Description synthétique du projet

Territoire concerné
Méthode

Calendrier

Résultats attendus
pour le patient

Résultats attendus pour les
services d’urgences

Résultats attendus
pour la gériatrie

Fait ou pas ? Sur quels critéres ?
Evaluation

Contact

Urg’Ara



. Urg’Ara

Mégecins Coare)
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Quelques exemples

Quelques fiches
complétées a la suite des
soirées EHPUR

Une quinzaine de fiches
décrivant les dispositifs
financés par 'ARS

DE nombreuses fiches
complétées par I'équipe
pour chaque département

» 100

Urg’Ara
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EHPUR



@ urg’ara EHPUR, Les objectifs

Objectif :
Améliorer la prise en charge des résidents d’'EHPAD en
évitant les recours inadaptés aux services d’urgences

Ehp®?Ur

Le bon

professionnel

Au bon
endroit

Pour le
résident

-> Savoir reconnaitre une situation d’urgence

-> Appliquer une conduite a tenir adaptée a la situation en
utilisant le livret

-> Optimiser I'appel au centre 15 (check-list)
-> Améliorer la collaboration entre soignants
des EHPAD et des urgences

Urg’Ara



Urg’Ara Outils de formation

- Un livret de conduites a tenir mis a SITUATION
Conduitt poney . 7 Jeg 7 N .
s, o |8 jour et édité a 900 exemplaires
e e (B grace au financement de I’ARS
» mm,“w"“ Epu= o]

o

R R B \ "

- Fi iche m
IE: UE i% & emo Ch »
FRANGAISE a!:":\ @ Urg’Arq F au corps entie, vte : palpation

= )

2 Rachis
’ I Patpation
Surachis g
L sans mobiser s résicent e S G oo o
= 4. Abda|
GUIDE REGIONAL | Les urgenc men ! Icm
peém &
ElPaioation de fabaomen 0P g buccal
Corps étranger Par quadrang Impact cr3 P hémorragique
i
[etie nemamg,que + compression Mici "
6. Membres . | .
O Un jeu de carte ! Nouvel outil
s ;::::n 9854 membyes EI Mouvement thoracique
Palpation b A H
Lusation atérale et symetr d
B Dot oe pédagogique
F13GUL 3 Comprassion In]
Sp02
S'E"'Espouvin
it
«de la ha aire WSnecter une fractyre 5. Bassin

oo ;m, *du poignet :
:m "m"“’!msz [ ﬂoweur»

ér) charge P e
résidents '

1 Palpation d, bassin
et symétrique
Douleur

bilatdrale

+ race P ey
v e

d E I I P A D ey Check-list de transmission 2 compiter auprés du patient pour faciliter Iz transmission du bilan. En cas de transfert du résident, une cople de ce document peut étre jointe.
1. Signes respiratoires 2. Signes cardiaques En sm_uat.lon d’urgence
= Douleur thoracique Heure de début : ......... vitale, appelez
Survenue : o Brutale Progressive Survenue : oBrutale o Progressive immédiatement
= Obstruction des voies aériennes o Corps étranger présent Type de douleur : = Brille Serre Pique
- Difficulté & parler Associéed: = Douleur brasdroit = Douleur bras gauche Composer le 15
- Douleur mi:
= Bruits respiratoires : - Dovlewr machore
Ronflem Sifflements Encombrements 3. Coureur/ apparance de ra peau
fachats de sang - - Marbrures
. o Temt mnamtuel o Cvanose (1evresfongles bleus)
au repos & l'effort .
o Eruption cutanée
rologiques  Heure de début :
fe connaissance / = Convulsions > DUMER oo -> Patient mis sur le obté
Iée brutale Lappelant
e conscience  Réponse aux sollicitations verbales Ouvre les yeux : = Spontanément A la demande Nom de FEHPAD :
Serre la main G : = A la demande ou - A la douleur Nom de l'appelant :
Serelamain D: o Alademande ou = Ala douleur onction :
Une nouvelle check-list plus PR et e
p ARM -> = Probléme de motricité/sensibilité des membres ﬁ 1 de ces cases cochées {paurértre ranpﬂ'é si besoin)
. . . Speech (Anomalie parole) -> o Paroles confuses o Paroles incomprél = FAST + Etage
pragmatique et en lien direct me > Heurece it oo e
Ihatituel : = Perte de contact (prostration) Agitation - Somnolence Vertiges / Troubles de |'quilibre
avec Ie I |Vret inaux et digestifs i 6. Traumatismes/Lésions (Palper le corps entier)
= Ventre dur et ballonné Chute : - Par malaise Par maladresse Le résident
= Absence durines De sa hauteur = D'une hauteur élevée = Dans I'escalier| | Nom et prénom :
Retrouvé(e) dans quelle posIon ? ... Age/date de naissance :
Temps passé(e) au sol : Situation 32‘9"‘”&"'
Blessure(s ao = on
N (_ ) . N . Malad}s (ATCD) :
-> Localisation (Téte, rachis, membres, etc.) a
Douleur  la palpation na.'lemens (anticoagulant) :
Plaie (description->taille et profondeur : JoDuscalp | [
~> Préciser nombre, aspect Déformation dun membre = Incapacité & bouger un membre| | Hospitalisation récente
© présence de sang rouge ou sombre Rotation externe du pied Hématome GIR :
Masse inhabituelle (hernie) Chirurgie récente (cicatrice gonflée; o Hémorragie = Saignement de l'oreille Saignement du nez LAT ou Directives anticipées :
oOui  oMNon
Paramétres vitaux : TA bras droit : J/___ bras gauche : /. Pouls : Jmin. To: oc i
Saturation oxygéne Fréquence respiratoire : cycles /min
Glycémie capillaire (dextru 3 faire svstemathuemsrlt) g/l (ou mmol/L : ) T =12
Douleur:  EVA : /10 /10 Algoplus : 5 PQRST : td:é,awt?,?;u’;m o

Urg’Ara



Outils d’évaluation de la formation

Prise en charge du résident d’EHPAD en situation d’urgence

(EHPUR)
—— _ a e connesanees Un protocole d’étude épidémiologique

Vious participez & une formation sur la prise en charge des résidents CEHPAD en situation d'urgence. Ain
dévaluer Mefficacité de notre formation. nows vous demandons de bien voulol compliéter ce questionnaire en

début et en fin de Journée. Vos réponass seront iraitées de maniire totalement Snonyme. -
Vousétes: [ Medecin O Caoee e same =]
- CIAS [AMP, AES, ect) O am O Aatre: -
Matin Aprés-midi I I
I 1. Parmi ces progositions, lesquelles sont de possibles urgences vitales 7 Cochez la ou les bonnes réponses :
Fracture de hanche o o 1
Fausse route compléte o o
1 Inconscient qui ne respire pas o o
ur thoracique: o o
Fiyre > 38" o o
2. Qui appelez-vous en s d'urgence vitale chez un résident ? Cochez Iz ou les bonnes réponses :
Lels o o
Le1s

Le médecin généralist a o

3_Un résident est retrouvé Inconscient, il respire_ Dans quelle position Cochez 12 ou les bonnes réponses :
I'installez-vous ?

Assis
Sur le dos

Sur le cBté (en PLS) a o

4. Un résident présente une paralysie brutale du bras gauche et une déviation Classez les actions dans l'ordre
de la bouche. Que faites-vous ?

Yappelle le 15 ou le médecin sur place

Je fais une ghycémie capillaire (dextro) |

le Fallor|

felosed Evaluation des connaissances

5. Face 3 une hém

Yalerte

Questionnaire de satisfaction

le comprime

Falionge

Urg’Ara



G2 urg’Ara Bilan de 6 mois d’activité

23 journées
de
formation
232
personnes
formées
Dans 13 Note de
établissem satisfaction
ents globale
30 EHPAD 9,3/10
formeés

Urg’Ara



G2 urg’Ara Acquisition des connaissances

En cas de sensation de malaise, sans perte de connaissance, chez un résident
diabétique, quelle(s) action(s) devez-vous réaliser ?

Parmi ces propositions, lesquelles
sont de possibles urgences vitales ? 150

250

Quels sont les criteres de gravité du
traumatisme cranien ?

250

150
Matin Aprés-midi 200

100
150

50 100

a0

Matin Aprés-midi

Matin Aprés-midi



Nous vous remercions
de votre attention

Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr u
www.urgences-ara.fr YouTube



https://www.linkedin.com/company/urg-ara/
https://www.facebook.com/people/UrgAra/100089509406187/
https://www.youtube.com/@reseau-urgara
https://twitter.com/Urg_Ara
mailto:urgara@urgences-ara.fr
http://www.urgences-ara.fr/
http://www.urgences-ara.fr/
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