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Place de I'ergothérapeute dans I' E.G.S

» Ergothérapie

> EGS
- Evaluation fonctionnelle :

Grilles ADL, IADL et IADL-E, AGGIR, Barthel

- Escarres : échelle de Norton

- Evaluation de I'environnement

» Conclusion




L’ ergotherapie

Profession paramédicale qui intervient tout au ldagprocessus de réeducation, de
readaptation et de réinsertion des personnesuatisit de handicap.

But = réduire les situations de handicap dansdessale la vie guotidienne et favoriser
I'autonomie.

Roéle important dans le maintien a domicile des pares agees et/ou handicapees.
Sa prise en compte globale de la personne lui getiagpréhender son environnement
humain, social, matériel et architectural.
Il procede a:

I'evaluation des capacités et incapacités de Eopee,

I'evaluation du domicile (contraintes architectasalpossibilités d'aménagement...),
avant de proposer des solutions de compensatioamhartindépendance en toute
Seécurite.




Autonomie et Dependance

Autonomie
L'autonomie est définie par la capacité a se gouverner soi-méme.
Elle présuppose la capacité de jugement, c'est-a-dire la
capacité de prévoir et de choisir, et la liberté de pouvoir.agir,
accepter ou refuser en fonction de son jugement.

Dépendance
La dépendance est |'impossibilité partielle ou totale pour une
personne d'effectuer sans aide les activités de la vie, qu'elles
soient physiques, psychiques ou sociales, et de s'adapter a son
environnement.




Démarche globale de soins en ergothérapie

Evaluation initiale

Détermination des objectifs a atteindre
(projet therapeutique)

Choix des moyens pour y parvenir : etablissement du
programme d’intervention et planification

La mise en ccuvre de l'intervention

Réeévaluation pour suivre I'évolution




E.G.S.

La prise en soins des personnes agees malades
necessite une approche globale, prenant compte non
seulement des caractéristiques de la (ou des) re@ad
mais aussi |'état psychologigue de la personne,agée
malade, de ses capacités fonctionnelles et'dudente
social dans lequel elle évolue.

Ceci est particulierement vrai en cas de canceraitiu
de la gravite ressentie du diagnostic et de la lEwrd
potentielle des traitements.




Fragilité

L’EGS va s’adresser particulierement aux patieraigiles, et a
ceux ayant une pathologie grave nécessitant uenmant lourd.

La prise en charge de la PA malade s’efforce derlabntre
un processus dynamique de fragilisation, sourcdegendance:

L’évaluation Gérontologique Standardisee permeaisdme
population agee hétérogene, cette approche glebdianc
I'appreciation des différents facteurs entrant @mte dans la
fragilite.




Schéma de la Fragilité

MALADIE(S) CHRONIQUE (S) VIEILLISSEMENT

S S

BAISSE DES RESERVES PHYSIOLOGIQUES
FACTEURS MODULATEURS

-socio-familiaux: niveau de
soutien familial/social, milieu de vie, el EQUILIBRE PRECAIRE

capacité d'adaptation....

-économiques : statut socio l
économique (logement, budget...,
-habitudes de vie: alcool, STRESS

sédentarité, automédication... l

i Traumatisme

DECOMPENSATION, HANDICAP

AGGRAVATION EN CASCADE




E.G.S.

L’évaluation gériatrique standardisée doit coulas principaux
domaines determinant la santé et la qualité de \8gdesonnes
agees . contexte de vie, activites de la vie gueiite, locomotion,
douleur, cognition, humeur, nutrition...

Chaque domaine est evalué par des outils dont ix'ekaa, en
partie, orienté par les caractéristiques de la peesagee ainsi qu
par le contexte dans lequel 'EGS est realisée.

L" EGS constitue une demarche méthodologique intepdlisaire
et multidimensionnelle qui guide la pratique afenfelciliterila
prise en soins globale d’une personne agée.




Principaux objectifs de I'E.G.S.

» Améliorer la performance diagnostigue

> Optimiser la prise en charge thérapeutique
» Améliorer la capacité fonctionnelle

» Améliorer la qualité de vie

» Structurer la prise en charge a long terme




E.G.S.

» Evaluationciblée
vers les personnes a risque élevé de perte d’autenomi

» Evaluationactive

EGS implique une intervention, plus que de simples
recommandations, il faut délivrer une aide, entamesr
activités de corrections ou de prévention des probs
lorsque ceux-ci ont éte identifies

» Evaluationdelongue duree
Suivi a long terme, réévaluation des résultats




E.G.S. : Quelgques échelles

L’échelle ADL de Katz, I'indice de Barthel, les échelles I-ADL et
I-ADL E de Lawton, la grille AGGIR permettent une évaluation
fonctionnelle

Le Test de Tinetti, le Time up and go permettent une évaluation
de la marche et de I'équilibre, du risque de chute

Le MMSE (Mini-Mental-Status Exam. de Folsteipermet une évaluation
rapide des fonctions cognitives

L’indice de Norton evalue le risque d’escarre et permet de
mettre en place des stratégies préventives

La GDS (Geriatric Depression Scale de Yesavdgeymet de depister la
présence d’une dépression en 15 questions

Le MNA (Mini-Nutritionnal-Assessmenfpermet de depister les patients
a risques de malnutrition ou déja denutris.




Statut fonctionnel

L’évaluation du statut fonctionnel est une des etdpe plus importantes de I'EGS.

Elle peut étre abordée par I'anamnese et I'exampeigoEe mais une série
d’échelles, d’outils completent la demarche.

Ces outils d’evaluation ont éte largement étudiés letésen gériatrie, ils
apportent précision et rigueur. lls offrent aux dd#fgts membres de I'équipe
Interdisciplinaire un langage commun et permettarguivi des interventions
CEUREERS




Echelle ADL (Activities of Dally Living) de Katz

Hygiene corporelle

= Autonomie 1
= Aide partielle 0.5
= Dépendant 0

Habillage

= Autonomie pour choix des vétements et I'habillage

= Autonomie pour choix des vétements et habillage
mais besoin d'aide pour se chausser

= Dépendant

Aller aux tollettes

= Autonomie pour aller aux toilettes, se déshabiller

et se rhabiller

=Doit étre accompagné ou a besoin d'aide pour se déshabiller
et se rhabiller

= Ne peut aller seul aux toilettes

. ocomotion

= Autonomie
= A besoin d'aide
= Dépendant

Continence

= Continent
= Incontinence occasionnelle
= Incontinent

Repas

= Mange seul
= Aide pour couper la viande, peler les fruits
= Dépendant




Echelle ADL (Activities of Daily Living) de Katz

Le score global va de O (totalement dépendanttat&lément
autonome).

Ce score permet d’evaluer la quantite d'aides a meitrplace et
de comparer le patient a des périodes
differentes.




Echelles IADL et IADL-E de Lawton

Evaluation de Lawton se compose de deux partie

— uneéchelle d'autonomie physiquessue des travaux
de Katz, appréciant la capacité a faire sa toilette;
s'alimenter, s'habiller, se mouvoirr....

— uneéchelle estimant les activités instrumentales,
utiliser le teléephone, gérer son traitement...




Echelle de soins personnels - IADL 1° partie
HMom Prénom
Hexe fge
Date Examinateny

A - Continence
1 - Wa auzx todletbes bouk seul ek n'est pas ineontinent.

2 - & besoin détre 23dé pour demewrer propre, Vétre soumwent sollivité & weiller & son horgiéne,
o i de rares areddents [une fois par semaine mazdmum).

3 - 8e soville pendant son sommeil, plus dune fois par semaine.

4 - 8e souille alors qu'il est éveillé et plus 3'une fois par semaine.

5 - Aurun contrdle sphinctérien, anel ow vésizal.

B - Alimentation

1 - IMamge sans assistames.
2 - MMamge aver une Ligére assistance pendant les repas et avee ume préparakion particuliére de

1a mowrriture etfow a besoin Laide powr s'esswier aprés les repas.
3 - Est souvent négligd et a sowwent besoin dassistanes powr se moundr.
4 - 4 besoin dune assistance impartante & tous les repas.
5 - He parvient pas duw bouk & se nowrdr et s'oppose awsx benbatives des autres pour le nowrir,

C - Habillement
1 - &'hobille, se déshabille, ehodsir ses vétements dams sa gurderobe,
2 - @'lubille ot 5o déshabille awer whe sssistamee Ligire,
3 - A& besoin fune assistance modérée pour 'habiller o ehoisir ses vétements.
4 - & besoin dune assistance Importante powr s'habiller, mads coopire aus effors des autres
5 - Est ompléitement ineapable de s'habiller of s'appose awc efforts des awrres pour Taider,

D - S0ins personnels (apparence nette et soignée, mains, visage, vetements, etc.)

La dependance est évaluée
. Q . 1 - Toujours habillé proprement et bien soigué sans assistance.
t 2 - #e soigne convenablement aves Une aszistance legére et oecasiomuells, par exemple powr se raser,
S u r u n g ra I e n e u n a CI n q 3 - A besoin dune assistanee modérée et reguliére ou d'une surveillance pour ses soins personmels,

4 - 4 besoin Quon s'oooupe totalement de fes £oins persoLhels mads peut se Mmaintenie propre aprés sels.
5 - Réduit & néant tous les effarts des autres powr lui eonserver une borne hygiéne personmells.

Un score élevé traduit une —

, 1 - Wa ze promenst dans des pares ou en ville.
2 - #e diplave & linkériew de sa résilence ow autowr du pété de madson,
dépendance. Rty
a] d'ume canme,
1) Tvme béguille,

Le score le plus bas corresponCEEExcm

- besoin d'adde pour ¥ reDtrer et gL sortir

- I = 4 - B'ascied sans assistance sur une chaice ow wne chaice rovlanke, mais ne peut e lever eb en soHir sans aide.
au niveau d'autonomie le plus et
Vd F - Toilette

e I eve 1 -8 lave tout seul sams aide [bain, donche, gont de todlette].
2 - e lave tomt seul 53 on Vadde & entrer 0w somir de La baignadre.
3 - He se Love que 1o wisage et les mains, maic ne peut se baigmer.
4 - He se Lave pas seul, mais coopére quand on 1e Lave,
5 - He se Lowe pas tout seul et péziste awx efforts déployés pow le madntenir propre,




Echelle de soins personnels - IADL 1° partie

Hom Prénoim
SeNE e
Date Exaninatens

Continence

- W anzt todlettes bouk seul ef nest pas ineontinent.

- & besoin detre aidé powr demenrer propre, d'étre souvent sollicité & veiller & son hyrgiens,
oL i de raves aceidents [une fols par femaine manmum].

- Be souille pendant son zommeil, plus dune fols par semaine.

- He souille alors qu'il est eveillé et plus d'une fois par semaine.

- Augun controle sphinctéren, amal o, vésical,

Alimentation

- Mange sans assistamee,

- MMange aver une légere assistance pendant les repas et avec une préparation particuliere de
La nowriture etfow a besoin d'aide pour s'essurer aprés les repas.

- Est souvent néglige et a souvent besoin d'assistance pour se nowrir,

- & besoin d'une assistanee importante & tous les repas,

- He parvient pas du touk & se nowndr et s'oppose aux tenbakives des autres powr le o,

Habillement

- &'habille, se déshabille, choisir ses vitements dans sa garde-+obe.

- B'habille et e déshabille awer une assistance légere.

- & besoin d'une assistanee modérée powr s"habiller ow choisir ses vétements,

- & besoin d'une assistanee importante pour s'habiller, mais coopére aux effors des autres
- Est complétement incapable de s'habiller et s'oppose aux efforts des autres pour Laider.




D - Soins personnels {apparence nette et soignée, mains, visage, vétlements, etc.)
1 - Towjours habillé proprement et bien soigmé sans assistamce.
2 - 8e zoigne convensablement aves une assistance légere e occasionnells, par exemple powr se raser, | |
3 - A besoin d'une assistance modérée et réguliere ou d'une surveillance powr ses soins personmels,
4 - A besoin quion s'ocoupe totalement de ses soins personmels mais peut se Mmaintendr propre aprés cela,
3 - Réduit i néant tous les efforts des avkres powr lud conserver une borne hngiene personmells,

E - Mobilité
1 - Va ze promensr dans des pares ou en vwille,
2 - Be deplace & I'intérievr de za rézidence ow autowr du paté de madson.
3 - Be diplace aver L'aide
a] dune canme,
b] dune bequills,
#] dune chaice roulante :
- 1 z0r ek ¥ Fenfre sans alde,
- & besoin d'aide pour ¥ rentrer et en sortir.
4 - Hassied sans assistance sur une chaice ow une chaise roulante, mais ne peut se lewer eb el sortIr sans adde.
3 - Grabataire plus de la moitié du temps.

F - Toilette
1 - & Low touk zeul zans adde [badn, dowehe, qant de toilette], | |
2 - He Lave tour seul i on Yaide & entrer o & somir de 1a baigmodre.
F - He ze lawe que le visage et les madns, mais ne peut se baigmer.
4 - He se Laove pas seul, mads coopére quand on I lave,
B - He se Lave pas tout seul et résiste aws efforts déplowés pour 1o maintendr propre,




Echelle JADL-E de Lawton

L'aspect "instrumental" fait réféerence a ces ad@svitquotidiennes
essentiellement gouvernées par des fonetions togmitelles que faire des
achats, utiliser des transports en commun, cuisfage son ménage ou sa
lessive, utiliser le téléphone, prendre des méderds) gérer son budget...

Ces activités sont complexes dans le sens quieflesssitent.une certaine
habileté, une certaine autonomie, un bon jugeménlaecapacite de
structurer des taches.

Dans la version initiale de I'lADL, pour chaquentéa notation ne pouvait etre

que O ou 1.
Par la suite, une graduation plus nuancée, deauattté effectuée, ce qui'a permis

d'étendre l'intervalle de 8 a 32 points.

Un score éleveé traduit une dépendance et le scqokisebas correspond au niveau
d'autonomie le plus élevé.




I - ITdliser 1e eléphone

1 - #e sert du téléphone de za propre inmitiatiwve.
ERecherche des muméros ef les compose, ebe,

2 - Composze seulement quelques nuInéros
de téléphone bien conmus.

F - Fewt répondre au téléphone, mais
e peul pas appeler.

4 - He ze sert pas duw bout du téléphone.

# e peut pas &tre coté, n'a pas Toccasion de
se seryir du téléphome.

I1 - Faire des conrses

1 - Feut faire toutes les courses nécessaires | I
de Fagon aukonoIme .

2 - Mest indépendant que pour certaines courses.

F - 4 bezoin AEtre accompagné powr Faire
SEE COUFEes.

4 - Ezt complétement incapable de Faire des
COYFEes .

# e peut pas 8tre oobté, ne s'appligue pas.

- ITdlizer les TanspoIts
- Wotrage bowk zenl en ukilizant les
transports publics, le tazn, ow bien
en conduisant sa propre ywoibure,

Z - TTtilize les transports publics i condition d'étre
A COIL PagId .

F - Hes déplacements sont lmités au basd ow d la

4

+

L1

woiture, aves Tassistanee dun piers.

q - He ze déplace pas duw bouk & Textérieur.

He peut pas &tre cobté, ne sapplique pas, n'a pas
Toceasion de worager.

III - Préparer des repas
1 - Fewr i la fois organiser, préparer et

¥II - Prendre des médicaments

1 - Prend ez médicaments tout seul, &
I'hewre woulue eb & la dose prezcrite.

2 - E=zt capable de prendre tout seul zez médicaments,
mait a der oublis occasionmels .

F - Ezt capable de prendre tout zenl e médicaments

4

+

L1

s'ils sont préparés & lavamos.

- E=t invapable de prendre se: médicaments.
He peul pas Ebre cobé, ne s"appligue pas, awsun
médicament prescrit oW autorisé, s aleUIe
responsabilité concermant Son brajitement .

seryir des repas de fagon aulomome .

2 - Peut préparer des repas approprids
=1 les ingrédients lui sont Eowrnis.

F - Fewt réchauffer et servir des repas précuits
o, préparer des repas, mads ne peul pas
suivre e régime qui 1ui convient.

4 - 4 besoin qu'on Tui prépare et qu'on lui
SEFiE Zes Pepas.

# e peut pas &kre cobtd, ne sapplique pas.

IV - Faire 1le ménage
- Fait 1= ménagme seul ouw aves wne assistanes
aetasionmells [par exemple, pour les gros
Eratrauss ménagrers] .
- Extécute des taches quotidienmes léméres,
comme Faim la wadszelle, fadre son 1it.

-4 bezoin dadide powr tous les Eravaucc
dentretien de la majison.

- He participe & aucune tiehe ménsgrére,
He peut pas &kre cobé, ne s'appligue pas.

¥III - Gérer ses finances

1 - 3Gére zes Finances de maniére indépendante I I
[tient fson buwdget, libells des cheégques, payme
zon loyer eb sex Factures, wwa d la bangue].
Fergaoit et contrdle ses revenus.
- Seére ses Finances de maniére indépendante, mais
oublie parfois de payer son lojer o ume Cacture,
OU met So0n compte bancaire & déeowmert .
- Parvrient & effectuer des achats jowrnaliers,
mait & besoin d'aide powr s'ocecuper de zon comple
en bamgue ow powr des achats importants . He peut
pas rediger des chégues ow swivre en détail 1'étar
de zes dépenses.
- Est inwapable de z"accuper dargent .

# e peuk pas &tre cobé, ne "applique pas,
n'a pas 'occasion de mamier de 1'argent .

Faire la lessive

- Fait za propre lessive.

- Peur fadre 1e petit linge, mais a besoin
d'ume aide pouwr le linge plus im portant
bl que draps ow servietbes,

2 - Mettoie et rimee e petit linge, chaussetbes, abe,
4 - La lesziwe doit étre faite par des tiers.

He peut pas &tre ooté, ne s'appligue pas.

L1

- Bricoler et entretenir la maison
- Feur réaliser toul seul Lo plupart des
travraust ef bricolage [Féparer La buaraubepis, | |
réparer un robinet qui ik, entretenir la
chaydidre et les radiatewrs, réparer les gouktidres . ],
Z - & besoin A'une adde 0w de directives powr réaliser
queljues péparabions domesrigues .
2 - Peuwr uniquement réalizer des trawvaus de bricolage

élémentaires, ow des travauss tels gque suspendre

un cadre 0w bondre La pelouse,

- Est inwapable de bricoler ou d'entretenir sa maison.
He peur pas Ebre cobé, ne s"appligue pas,

n'a pas I'occasion de bricoler.

Score Flobal




GRILLE AGGIR

Autonomie Gerontologique - Groupes Iso Ressources

Outil destiné a evaluer le degré d'autonomie dansdfaplissement des actes quotidiens.

L'évaluation se fait sur la base dig-sept variables:

10 variables dites "discriminantes"se rapportent a la perte d'autonomie physique
et psychique , utilisées pour le calcul du GIR

7 variables dites "illustratives”, concernant la perte d'autonomie domestique et
sociale, n'entrent pas dans le calcul du GIR nmapsent des informations utiles a
I'eélaboration du plan d'aide

Chaque variable possetteis modalités
. fait seul, spontanément, totalement, habituell®ment et correctement

. fait partiellement, non spontanément ou non haituellement ou non
correctement

. ne fait pas, ni spontanément, ni totalement, reorrectement




VARIABLES DISCRIMINANTES

converser et/ou se comporter de fagon sensee

se repérer dans le temps, les moments de la journée
dans les lieux

concerne I'hygiene corporelle

. S’habiller, se déshabiller

manger les aliments préparés

assumer |'hygiene de I'élimination urinaire et fécke

se lever, se coucher, s'asseoir

avec ou sans canne, déambulateun
fauteuil roulant

a partir de la porte d'entrée sans
moyen de transport

utiliser les moyens de communicatior

telephone, sonnette, alarme..




© gérer ses propres affaires, son budget, ses biens

préparer ses repas et les conditionner pour étre sas

effectuer I'ensemble des travaux ménagers

prendre et/ou commander un moyen de transport

acquisition directe ou par correspondance

se conformer a l'ordonnance du médecin

activités sportives, culturelles, sociales, df

loisir ou de passe-temps




AGGIR : 6 Groupes Iso Ressources

Groupe | :
PA confinées au lit ou au fauteuil et dont les fmrs intellectuelles sont gravement
altérées, qui nécessitent une présence indispenstbbntinue d’intervenants

Groupe Il :
- PA confinées au lit ou au fauteuil, dont les famts intellectuelles ne sont pas
totalement altérées et qui nécessitent une prishamge pour la plupart des activites de,la
vie courante
- PA dont les fonctions mentales sont altérées maisnt conserve leurs capacite de se
deplacer (personnes dementes déambulantes)

Groupe Il :

PA ayant conservé leurs fonctions intellectuellestipllement leur capacité a se deplacer
mais qui nécessitent plusieurs fois par jour déssapour leur autonomie corporelle




Groupe IV :
- PA qui n'assument pas seules leur transfert majuge fois levees, peuvent se
deplacer a I'intérieur du logement ; parfois aidgesr la toilette
- PA qui n’ont pas de probléme pour se déplacer maisfaut aider pour les
activités corporelles ainsi que les repas.

Groupe V .
PA qui assurent seules leurs déeplacements a I'sutede leurlogement,
s’alimentent et s’habillent seules ; aide poncaupbur la toilette, la préparation
des repas et le ménage

Groupe VI :
PA qui n'ont pas perdu leur autonomie pour lessadiscriminants de la vie
courante

Les quatre premielSIR ouvrent droit a I' APA (Aide personnalisée d’Auton@i
Lespersonnes agéeslassees eGIR 5 et 6 peuvent bénéficier dggestations
d’aide ménagere servies par leur régimeediaite ou par I'aide sociale
departementale.




Indice de Barthel

Utilisation simple et rapide.
Evaluation employee principalement en neurologie

L’'indice de Barthel est utile pour vérifier :
- L’efficacité de soins ou techniques mises en ceuvre
- La mesure des conséquences fonctionnelles des tiEspabservees
- La verification d'un pronostic d’évolution
- La mesure de la charge de travail dans un service
- La mesure de I'évolution fonctionnelle dans le temps

Inconvenient : ne tient pas compte des capacitestommet de la fonction
thymique.




BARTHEL

EVALUATION FONCTIONNELLE

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Date

Date

Mobilisation

Marche indépendante (aussi avec un outil)
Marche possible a 'aide d'une personne [ Tintébin O rotator O cannes
Fauteuil roulant indépendant

Aucune des catégories ci-dessus

Escaliers

Indépendant (aussi avec un outil)
Nécessite de |'aide ou une surveillance
Ne peut monter des escaliers

Transfert lit/fauteuil

Indépendant (valable aussi pour fauteuil roulant)
Peu d'aide (ou surveillance, stimulation, supervision)
Beaucoup d'aide

Complétement dépendant, manque d'equilibre

| Prendre 1 douche ou
Toilette complete

Sans aide (ou surveillance)
Avec de |'aide (y compris aide pour mettre & disposition les outils)

Habillement

Indépendant y compris les chaussures, bandes, Tubigrips®
Dépendant mais au moins 50% d'autonomie
Dépendant

dents, se coiffer et raser)

Soins d'hygiene (visage,

Independant
Dépendant d'aide ( y compris aide pour mettre & disposition les outils)

Manger

Indépendant (le repas est fourni)
Nécessite de |'aide (par ex pour couper ou tartiner)
Dépendant

Transit intestinal

Continent ou autonome dans gestion des protections

Rarement incenfinent (< ou égal & 1fois/semaine) O sfomie O protections O lavements

Incontinent ou nécessité de lavements

Urine

Continent ou autonome dans gestion des protections
Partiellement incontinent (< ou égal 2 1 foisfjour) 0 SV O protections
Incontinent ou sondé non autonome

W

Indépendant (marcher, se laver, s'habiller) |0 chaise percée [0 urinal O vase
Partiellement indépendant 0 sonde vésicale
Dépendant

TOTAL /100 POINTS POSSIBLES (index de Barthel) :

Hobpital de Lavaux - Cully

GTP-Q : C. Zgraggen

170.234

DU - Evaluation Barthel

Date : 04.08.04
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Evaluation du risque d’escarres

L ’escarre est une plaie consécutive a une hypossellire
provoquee par une pression excessive et prolongeée.

L’évaluation du risque et/ou l'utilisation de mastide
prévention ne peuvent étre basees uniguement sutanelle
de risque.

Les patients a activité et/ou mobilité réduite doivieniours
étre considérés comme des patients a risque

Obijectifs de I'echelle de Norton :
Identifier les facteurs de risque
Elaborer une stratégie de prévention




ECHELLE DE NORTON

Etat général

Etat psychique

activité

mobilité

incontinence

4 bon
pas de traitement
médicamenteux en
cours
nutrition et
hydratation
suffisantes

4 dynamique ou
alerte
participe activement a
toutes les activités de

la vie quotidienne

4 ambulatoire
marche seul sans
surveillance, peut
utiliser un
déambulateur ou une
canne

4 normale ou totale
indépendant pour les
transferts ou les
activités de la vie
quotidienne

4 n'est pas
incontinent
pas de probléme de
contréle des urines et
des selles

3 moyen
état médical stable
traitement
médicamenteux en
cours
régime spécial
alimentation
parentérale

3 apathique
déprimé non motivé
requiert beaucoup
d'encouragements pour
participer aux
activités de la vie
quotidienne

3 marche avec
assistance
requiert aide et
surveillance

3 un peu limitée
transferts et activités
de la vie quotidienne
avec un minimum d'aide
et de surveillance

3 incontinent de
temps en temps
incontinent de temps
en temps, moins d'une
fois par jour

2 mauvais
état médical instable,
traitement
médicamenteux en
cours
apports caloriques et
liquides insuffisants

2 confus
confus et/ou agite,
doit €tre totalement
surveillé pour
participer a toutes les
activités de la vie
quotidienne

2 se déplace en
fauteuil
en dehors du lit, doit
s'asseoir (y compris en
chaise roulante) + de 4
heures par jour

2 tres limitée
nécessite aide pour
transferts de toutes
les activités de la vie
quotidienne, fatigable

2 incontinent des
urines
incontinence urinaire
permanente

1 trés mauvais
stade terminal sous
traitement palliatif
ne regoit rien par voie
buccale

1 inconscient
état [éthargique

1 alité
ne quitte pas le lit plus
d'une heure par jour

1 immobilité
ne bouge pas, doit Etre
retourné et changé de
position toutes les
heures

1 incontinent
selles/urines
incontinent urinaire et

fécal




Score chiffr é de I'échelle de NORTON

Minimal : 05 ---- maximal :20

Plus le score est faible, plus le risque est ingort

< a 12 => risque important
12 a 14 - le risque existe
14 a 20 = risque faible




| e score chiffré obtenu sert a :

=» Définir le plan de soins

=» Evaluer les besoins matériels, utiliser des suppmaiptés

1. Diminuer l'intensite de la pression
2. Diminuer la durée de la pression

Respecter le rythme propre du malade tout en adsuina
changement de position a intervalles reguliers

=» Coordonner les activités des professionnels




Utiliser les supports au._lit qui réduisent la pression

En mousse
gaufrier

Mousse viscoelastique

A eau

A pression statique
ou alternee




Prevention des problemes cutanés-trophigues

Amédliorer le confort au lit ou au fauteuil

Permettre une décharge des points d’ appui : talons, malléoles, genoux,
sacrum, coudes, téte...

Assurer des postures stables, alternées sibesoin




La chute au domicile

Chaqgue année, pres d’une personne de plus de 6&ransis (soit 2 millions)
est victime d’'une chute.

450 000 de ces chutes conduisent aux urgences

9 000 personnes décedent suite a ces accidents

Facteur d’entree dans la dépendance : 1/3 deswhigent institutionnalises
dans 'année

30 a 50 % des chutes sont liees a un facteur de | 'emaroent

Lieu : 80% au domicile dont 46% dans la salle de bain, b6 le séjour et
17 % dans la chambre




Chutes : Causes Multifactorielles

Troubles alimentaires Troubles podologiques
\

Effets du vieillissement

physiologique et pathologique

Environnement
Troubles sensoriels
Troubles posturo-moteurs




Impact psychologigue sur tous
les protagonistes

Chez le sujet age :
Appréhension de rechute
Situation de dépendance vis a vis de I'entourage
Stratégie adaptative = ne rien faire, ne rien gsginhibition Psychomotrice
Souffrance, perte de I'estime de soi, angoisseaiidbn et/ou de mort.

Chez I'entourage:
Minimisation de I'événement ou exagération du dange

Angoisse pouvant conduire a une institutionnalisatio
Culpabilité




Evaluation de I'environnement
ldentification du risque

Facteurs
environnementaux

7 @\\

Facteurs individuels _ Activités

Mises en situation
Toutes les activités de la vie quotidienne doivegtre explorees
Toutes les pieces sont etudiées




| es activités de la vie
guotidienne

Se transférer

Se laver

Se veétir

Boire et manger
Communiquer

Les loisirs

Les sorties exterieures




La chambre
Faciliter les transferts

Barre latérale de
redressement

Barre de transfert

Le lit médicalisé'et ses
options

Adapter la hauteur du lit




La chambre

Eclairage a proximité du lit

Moyen d’appel (téléphone, télealarme...)

Retirer ou fixer les descentes de lit afin de
limiter les risques de chute

Eviter les déplacements nocturnes : chaise
percée, urina




| es tollettes

Les barres d'appui

fixées de chaque coté des WC

elles aident a se relever. Lorsque la
pose est techniqguement compromise,
il est possible d'installer un cadre de
WC ou un réhausse WC avec
accoudoirs.

Le réehausseur

I




La salle de bain

Déegager les espaces
Prevoir des appuis
Tapis anti-dérapants

Aides technigues
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Le lavabo




La baignoire

Le siege de bain pivotant




Se veéetir




Il existe une panoplie d'aides techniques favorisant
la préparation et la prise du repas.

Organisation générale de la cuisine




Salon - sejour

Circulation générale

apis, fils electriques

Fauteuil de confort

— Accoudoirs, ferme, hauteur et profondeur adaptée
Canapeée




Moyens d’appeler, de communiquer

Le téléphone a grosses touches,
le flash lumineux,
I'amplificateur de voix réglable,
touches avec mémorisation de numéros,

le poste simplifié pour les personnes en
réelle incapacité de numéroter...

téléphone portable ou sans fil...




2
o | a teléassistance

Par I'intermédiaire d'un émetteur porté sur soi, ce
systeme permet d'étre mis rapidement en liaison avec
une centrale qui assure une écoute 24h sur 24.

En cas d'urgence celle-ci se charge de mettre en
ceuvre les moyens définis avec vous pour vous
apporter une aide adaptée.

L'installation de la téléalarme demande une prise
téléphonique et une prise électrique.




Aide pour la mobilité personnelle

Cette aide sert a assurer la sécurité
mais aussi a maintenir le lien social

Il est préferable de se procure
une aide technique de marche
apres | ’evaluation et les cons
d’'un kinésithérapeute




Comment se procurer une aide technigue ?

Qui conseille une aide technique?
> Les ergothérapeutes en collaboration avec les
autres rééducateurs
> les revendeurs médicaux

> les Centres d'Information et de Conseils sur les
Aides Techniques (CICAT, Ex : CICAT des Pays de
la Loire, Saint Saturnin (72)), les MDPH

Ou se la procurer?

> directement en pharmacie
» chez un revendeur médical
> dans certains catalogues de prét a porter




Qui finance les aides techniques ?

> Certaines aides techniques sont prises en charge en totalité ou en partie
par la sécurité sociale (tarif « LPPR »).

Lorsqu'il y un dépassement, la personne peut obtenir des aides financiéres :

> En s'adressant a une maison départementale des personnes handicapées.
Elles doivent permettre a la personne handicapée d'y trouver toutes
informations utiles les concernant telles que les aides techniques et
leurs financements , le domicile, la scolarité, le travail, les loisirs, les
aides humaines ...
Les M.D.P.H attribuent la prestation de compensation du handicap (P.C.H)
dans le cadre du financement des aides techniques, de |'aménagement du
domicile..

En s'adressant a un des organismes suivants : Conseil général (attribution
APA), les différents régimes de protection sociale et de retraite (CPAM,
MSA..), mutuelles privées




Evaluation de l'environnement

v' Favoriser 'autonomie de la personne

v Améliorer sa sécurité

v Accroitre son confort personnel

v’ Faciliter | 'intervention des différents intervenant

v’ Conseils et informations




Au terme de I'évaluation gériatrigue standardisée

Interpréter les donnees issues du-bilan

Rédaction de comptes-rendus relatifs aux obsenatio
aux interventions réalisées

Actions de reéducation, de réadaptation, visantlaire et
compenser les limitations d’activite, restaureamaintenir
I'indépendance et 'autonomie de la personne.

Mobiliser et coordonner les difféerentes structugeacteurs
sociaux et médico-sociaux nécessaires

Action de préevention selon les risques
Suivi des propositions faites




Démarche interdisciplinaire en oncogériatrie

Nécessité de réunir des compétences tres differentes
pour apporter une amelioration de la gualitée dede®
personnes ageées.

* Médecins (oncologues, gériatres, traitantse..)

e Infirmieres

 Kinésithérapeutes

» Assistantes sociales

* Ergothérapeutes

 Dietéticiennes

* Psychologues




L’E.G.S pour quels r ésultats ?

Les études montrent que grace a cet outil, combiné a an
évaluation du suivi (implémentation) des recommandadins faites,
on arrive a :

1. Ameliorer le nombre et la qualité de diagnostics

2. Réduire le taux de placement

3. Ameliorer |'état fonctionnel

4. Améeliorer la qualité de la prescription en medicenents
et réduire le nombre de médicaments

5. Ameliorer I'état cognitif et le moral

6. Reduire le nombre d’hospitalisations

7. Améliorer la survie
(Lancet 1993, 342 : 1032-1036).




