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ACTU DU RESEAU 



DES CHIFFRES 

Les personnes âgées : 10 % de la population 

Fin 2015  728 000 personnes en EHPAD   
soit 10% des plus de 75 ans  et + 
30% des plus de 90 ans 

En 2011  un résident sur 5  a consulté dans une SU 
Selon les études 19 à 67 % d’hospitalisations potentiellement évitables 

Iatrogénie des urgences +++          ↗   morbi mortalité
délais d’attente longs



Nombre d’EHPAD dans la région : 200  avec  13839 places

ETUDE CHUTE DU RENAU : 
25% des résidents d’EHPAD sont admis la nuit 
50% pourraient être diffères en journée 

10 000 passages aux urgences par an  sur le RENAU  

 Réflexion sur les parcours de soin non programmé
(déserts médicaux, pas de garde médicale, pas d’IDE de nuit, 
augmentation des transferts vers les urgences)

 Bénéfice/risque du transport aux urgences



Entre 2015 et 2017 =>  
Expérimentation entre CH Vienne et 20 EHPAD périphérique 

Programme de formation des soignants en EHPAD avec outils 
d’aide à la décision

Objectif   
 Identification et analyse des situations d’urgence 
Mettre en œuvre les recommandations du référentiel
 Améliorer l’expertise des soignants d’EHPAD ; savoir alerter
=> Meilleur coordination EHPAD –SU 

Le programme a permis :

Réduction de transfert aux urgences de 27,4%

Réduction des hospitalisations de 22,1% 

PROJET RESUVAL



Evaluation de la situation / critères de gravité

Aide à la prise de décision

Trousse de pharmacie pour 3 types d’usage. 

Mise en place dans toute la région Auvergne 
Rhône-Alpes par les réseaux d’urgence  

Projet pérenne 

Reulian, RAMU, resuval : IDE in situ, 
formateur relai 

RENAU : Information en visio 3h RENAU 

Projet régional ARS avec réseaux d’urgence 
Groupe de travail : 
Rédaction d’un livret régional 



Critères de 
gravité

Reconnaitre une urgence vitale / relative 
Régulation PDS / AMU 



Et donc comment appeler C15?

Avec téléphone mobile 
EHPAD
Après avoir évaluer la 
situation : 
1. Conscience
2. Respiration
3. Prise de constantes
A coté du résident
Avec le dossier médical ET 
les traitements, GIR,LATA



Pour le soignant : améliorer la qualité du bilan soignant  
Pour le médecin régulateur : travail avec les régulations 
apporter la réponse la plus adaptée
pas de transfert immédiat aux services d’urgences, mais possibilité d’attendre qq heures 
(attendre le matin la visite du médecin, transfert aux urgences décalé au matin etc..)
Temporiser avec trousse à pharmacie   



TRANSMETTRE LES BONNES INFORMATIONS AU SERVICE 
D’URGENCE

Imprimer : 

– DLU

– Traitement

– Motif de transfert

– GIR

– LAT, directives anticipée, 
consignes de limitation de soins

Transfert du dossier 

via Mon Sisra

Formateur pour
création compte dans les EHPAD  



• 15 situations 
cliniques fréquentes

• Logigramme d’aide 
à l’évaluation du 
résident et son 
orientation:
– Rappel des gestes 

secouristes à effectuer

– Rappel des critères de 
gravité à rechercher

– En fonction de la situation 
: appel C15 demandé

Formation du personnel d’EHPAD à reconnaître et mieux réagir face à l’urgence



PHARMACIE

Travail pharmacie CHANGE
avec filière géronto
Harmonisation des pharmacies 
dans toute la région (pharmacien ARS)



TROUSSE DE NUIT 
Ou « petite boîte de 

nuit »:
12 spécialités 

“le prescripteur devra impérativement s’assurer de la bonne 
compréhension des informations par l’aide soignant ou 
l'agent de service” 
Transmettre l’ordonnance via mon sisra
Consigner dans le dossier de régulation 



FORMATION  

(In)Formation : visio de 3h  par EHPAD  en lien avec 
les filières de gérontologie des 3 départements 

Construction d’un e-learning avec Urg’ARA (un jour)

Projet IDE formatrice avec simulation in situ (un 
jour)

Projet régional  pérenne  : groupe personne âgée du 
Réseau Urg’ARA
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