
Urgences en EHPAD, un programme
pour l'amélioration de la prise en charge

des résidents en situation d'urgence

Carlos El KHOURY
c.elkhoury@resuval.fr

Vienne, jeudi 04 décembre 2018

HESPER

mailto:c.elkhoury@resuval.fr


•Honoraires et déplacements : 

Astra Zeneca, Bayer, Boehringer Ingelheim, Lilly, Sanofi

•Financement de projets de recherche : 

AstraZeneca, Bayer, Boehringer Ingelheim, Daichi-Sankyo, Novartis

2

Liens d’intérêts



Les résidents d’EHPAD aujourd’hui sont les patients SSR d’hier

Suppression des postes IDE de nuit en EHPAD

Suppression de la garde mobile de médecine générale

Augmentation du nombre de transferts aux urgences

Contexte



Schéma régional de santé 2018 - 2023



Schéma régional de santé 2018 - 2023





24 459 pts ad

4 891 > 75 ans

2 249 hospitalisés

750 EHPAD

375 RAD <24h

2013

1 hôpital
20 EHPAD
200 000 habitants



Objectifs

1. Construire un programme de formation
des soignants en EHPAD

2. Evaluer son impact sur le 
parcours de soin*

Impact

Evaluation des 
pratiques

Evaluation des acquis

Evaluation de la satisfaction

*Kirkpatrick, D. Evaluating Training 
Programs: The Four Levels. San Francisco: 
BerrettKoehler, 1998.



Méthode

1 - Evaluation des besoins

2 - Elaboration de référentiels

3 - Elaboration d’un programme de formation

4 - Evaluation de la formation
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Résultats : population cible

20 EHPAD
1227 places
509 soignants (dont 86 IDE)
325 formés en 30 mois

 325 réponses au 
questionnaire de 
satisfaction

 325 tests de 
connaissance

 166/293 (56,73%) 
questionnaires 
d’appréciation des 
pratiques 



Résultats : évaluation niveau 1

Questions Moy. Méd. Min.
1 - Attentes vis à vis des thèmes abordés 9,05 9 [5 ;10] 5
2 - Clarté et accessibilité du contenu 9,27 10 [6 ;10] 6
3 - Échanges et partages d'expérience 8,91 9 [6 ;10] 6
4 - Animation, méthodes, supports pédagogiques 9,25 10 [6 ;10] 6
5 - Organisation (conditions d'accueil, horaire, lieu, durée) 8,83 9 [6 ;10] 5

Tableau 1. Moy. ; moyennes sur 10, Méd. ; médianes [écarts interquartiles], Min. ; note minimale attribuée à la question.



Résultats : évaluation niveau 2

N° question Pré-test Post-test
1 93% 100%
2 7% 31%
3 97% 99%
4 49% 67%
5 11% 64%
6 15% 44%
7 78% 81%
8 65% 91%
9 15% 25%

10 18% 84%
Global 44,8% 68,1%

Tableau 2. Pourcentage de réponses justes au pré-test et au post-test.

Médiane réponses justes

7 [6 ; 8] au post-test contre 4 [4 ; 5] au pré-test :

- pour les IDE il est de 8 [7-9] contre 5 [5-6],

- pour les ASD et AMP 7 [5 ; 7] contre 4 [3 ; 5] et

- pour les ASH, AS et AVS 7 [5 ; 7,5] contre 4 [4 ; 4,5].



1°) Qui appelez-vous en cas d'ACR (arrêt cardio-respiratoire) d'un résident ?
o 15 o 18 o le médecin généraliste

2°) Quels points fondamentaux et prioritaires doit analyser votre bilan face à un ACR ?
o L'état de conscience     o La coloration du patient     o La tension artérielle
o La recherche d'un pouls    o La présence d'une fracture  o La respiration

3°) Un résident est retrouvé inconscient mais respire. Dans quelle position l'installez-vous?
oSur le dos oEn position latérale de sécurité

4°) Un résident fait une fausse route en mangeant et se met à tousser. Que faites vous ?
(Cochez la bonne réponse)   o Je lui tape dans le dos  o Je mets en application la méthode de Heimlich   o Je le surveille

5°) En cas d'ACR : (Classe de 1 à 5)
Je pose une perfusion / J'alerte  /  Je ventile / Je masse  / J'installe le défibrillateur semi automatique

6°) Face à une hémorragie, que faites-vous ? (Classez de 1 à 3)
J'alerte  /  Je comprime  / J'allonge le résident

7°) Que vous évoquent ces signes chez un diabétique?  Somnolence, sueur, pâleur, désorientation
8°) Selon vous quelle échelle douleur est la plus adaptée pour la personne âgée désorientée ?

(Cochez la bonne réponse)  o EVA   o EN    o Algoplus

9°) Quelles sont les signes cliniques qui peuvent vous faire suspecter une fracture chez le résident qui a chuté ?
o Douleur  o Impotence fonctionnelle   o Déformation   o Œdème

10°) Dans quel délai maximal une plaie peut-elle être suturée ?
o 2 heures   o 4 heures    o 6 heures



 

Résultats : évaluation niveau 3 (1/3)

Figure 1. Taux de recours des professionnels aux référentiels 
chaque fois que la situation se présente.



Résultats : évaluation niveau 3 (2/3)

Figure 2. Impact de la formation sur les pratiques cliniques des professionnels.



Résultats : évaluation niveau 3 (3/3)

Figure 3. Comportement des professionnels face à une situation d’urgence.



Résultats : évaluation niveau 4

2014
(N = 223)

2016
(N = 162)

p-value

Chute 65 (29.15%) 45 (27.78%) 0,8575

Respiratoire 39 (17.49%) 33 (20.37%) 0,5596

Neurologique 23 (10.31%) 15 (9.26%) 0,8654

Cardiaque 21 (9.42%) 14 (8.64%) 0,935

Digestif 18 (8.07%) 19 (11.73%) 0,3046

Caractéristiques 2014
(N = 223)

2016
(N = 162)

p-value

sexe (H) 63 (28.25%) 49 (30.25%) 0,755
Age 88 [84;92] 91 [86.5;94] 0,0008
week-end 53 (23.77%) 45 (27.78%) 0,4393
jour (7h-19h) 176 (78.92%) 127 (78.4%) 1
D méd S 5 [1;8.5] 6 [1;10] 0,056
D moy S 6,5 8,16 -
SMUR 11 (4.93%) 1 (0.62%) 0,035
Mortalité H 13 (5.83%) 15 (9.26%) 0,2799

5 (20%) EHPAD
384 (31,3%) places

2014 
(N = 172)

2016
(N = 134)

p-value

Chute 38 (22.09%) 34 (25.37%) 0,5925
Respiratoire 37 (21.51%) 33 (24.63%) 0,6125
Neurologique 20 (11.63%) 9 (6.72%) -
Cardiaque 19 (11.05%) 14 (10.45%) 1
Digestif 16 (9.3%) 15 (11.19%) 0,724

Tableau 3. Caractéristiques de résidents transférés aux urgences

Tableau 4. Motifs de recours aux urgences

Tableau 5. Motifs d’hospitalisation



Discussion
Points forts

1. Seul programme en France de formation des 
soignants en EHPAD par l’hôpital

2. Progression des pratiques cliniques des 
soignants en EHPAD, à moyens constants

3. Forte adhésion à la formation
4. Moins de transferts de résidents vers les 

urgences
5. Transferts « semblent » mieux justifiés : DMS 

plus longue, mortalité hospitalière plus élevée
6. Programme transposable et autofinancé

Points faibles
1. Implication de l’encadrement local non 

mesurée
2. Turnover des IDE
3. 58,36% de réponses au questionnaire 

d’évaluation des pratiques
4. Pas d’évaluation des pratiques objectivée 

sur le terrain
5. Rareté des situations d’urgence vitale
6. Capacité à maintenir l’effet de la formation 

dans le temps



Conclusions

Faisabilité d’un programme de formation en EHPAD

Faisabilité d’une évaluation niveau 4 sur l’échelle de Kirkpatrick

Impact sur le parcours de soin : optimisation du recours aux urgences hospitalières

Impact sur le patient : amélioration de la prise en charge des résidents avant transfert, 
anticipation de leur accueil aux urgences, organisation d’hospitalisations directes 

Impact sur les soignants en EHPAD : ils ont gagné en confiance et en assurance 

L’enjeu est de maintenir l’effet de cette formation dans le temps en permettant aux 
médecins coordonnateurs d’EHPAD de la réaliser
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