
PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
ADMISE AUX URGENCES POUR CHUTE 

- Pathologies osseuses et ligamentaires traumatiques
- Traumatismes graves (trauma cranien, hémorragies)
- Complications liées à la durée de séjour au sol (rhabdomyolyse, hypothermie, escarres, 
   déshydratation)       ATTENTION AUX AVK

- Cardio-vasculaire: syncope (vasovagale, hypotension orthostatique, trouble du rythme
   et/ou de la conduction), embolie, SCA
- Neurologique: AVC, confusion mentale, parkinson, épilepsie
- Vestibulaire: vertiges (Romberg)
- Métabolique: hypoglycémie, déshydratation, hyponatrémie, alcool
- Infectieuse et autres pathologies aigues

4 points pour le diagnostic et l'évaluation rapide aux urgences

Programme d'amélioration de la qualité des soins
aux personnes agées aux urgences

- Antécédent d'une chute involontaire dans l'année
- Isolement socio familial
- Perte fonctionnelle récente
- Polymédication>4/j, prescription récente                                      (Psychotropes, Cardiotropes)

- Trouble cognitif
- Dé�cits neurosensoriels: visuel et auditif
- Incapacité à se verticaliser sans aide et marcher quelques mètres

- Réaliser un bilan lésionnel radiologique                                      Aux pièges: fracture engrénée du col...

- ECG
- Numération Formule Sanguine
- Ionogramme, Créatininémie
- Glycémie capillaire - CRP - CPK (si durée au sol > 1H)
- Médicament à marge thérapeutique étroite: AVK, Digoxine, ...

1. Diagnostiquer les complications immédiates                 

2. Rechercher un contexte déclencheur               

3. Rechercher les facteurs de risque              

4. Réaliser un bilan paraclinique


