
 

 

 
 
 

 
Les personnes âgées constituent une population : 

 Spécifique en raison de la survenue fréquente de polypathologies, et pour les plus 
âgées d’entre elles, de prévalence augmentée de fragilité physique, psychique ou 
socio-économique et d’un risque de perte d’autonomie et de dépendance. 

 Hétérogène, plus souvent hospitalisée, pour une durée plus longue et en passant 
plus fréquemment par le service des urgences. 

 

La visite de certification 
 

Au cours de la visite de certification, les experts visiteurs (EV) évalueront la prise en charge des personnes âgées à 
l’occasion de : 

 12 patients traceurs (médecine, chirurgie, SSR, USLD) 
 Plusieurs parcours traceurs (urgences, secteurs interventionnels, chirurgie, SSR, USLD) 

 

Alliance thérapeutique 
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Les EV porteront une attention particulière à : 

 L’information du patient âgé sur son état de 
santé, ses traitements et son risque de 
déclin, ou ses troubles sensoriels et cognitifs  

 L’évaluation du niveau de compréhension 
du patient, la recherche de son adhésion à 
la proposition et aux objectifs de sa prise en 
charge 

 L’adaptation de la communication au degré 
de compréhension et de discernement du 
patient en utilisant des outils de 
communication internes à l’établissement 
ou appartenant au patient  

 La manière dont les équipes procèdent pour 
aboutir à une alliance thérapeutique entre 
le patient âgé, les soignants et les aidants 
permettant d’améliorer la qualité, 
l’efficacité et la sécurisation de la prise en 
charge du patient 

 Les interventions et les actions éducatives 
dont le patient âgé a bénéficié pour être 
accompagné, le rendre acteur et lui 
permettre de gérer sa maladie, de maintenir 
son autonomie 



 

Evaluation gériatrique précoce 
 
 

Les EV s’assureront de la réalisation d’une évaluation gériatrique 
globale du patient, basée sur des données médicales et sociales 
pertinentes, dès les urgences ou au plus tôt de l’admission.  
Cette évaluation doit :  

 Recueillir les besoins spécifiques et préférences du patient  

 Permettre de construire un projet thérapeutique en intra et en extra 
hospitalier 

 Proposer un accompagnement pour favoriser son autonomie. 
De plus, un suivi des fragilités doit être retrouvé dans le dossier tout au 
long de la prise en charge. 
 

Vigilance sur la traçabilité de l’évolution du patient, des 
transmissions ciblées et des interventions des transversaux dans le 
dossier patient. 

 
 

Maintien de l’autonomie et prévention de la dépendance iatrogène 
 

Les EV s’assureront que sont proposées des stratégies 
d’intervention, de prévention et de traitement visant les 
principales causes de dépendance iatrogène liée à 
l’hospitalisation : stratégies fondées sur une approche 
centrée patient avec une prise en charge coordonnée, 
pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle. 
 

Les EV observeront les pratiques de PEC et de 
surveillance des équipes visant à prévenir la dépendance 
avec une attention particulière à la dépendance 
contrainte, telles que l’utilisation inappropriée de 
contentions physiques par « souci de sécurité » de type 
barrières de lit ; l’utilisation de protections ou sondes 
urinaires de manière inappropriée. 

 

Coordination et fluidification des parcours  

 
Les EV s’assureront des moyens mis en œuvre pour établir une 
coordination avec les partenaires de ville, sanitaires et médico-
sociaux du territoire afin de :  

 Proposer une prise en charge pertinente du patient âgé par 
des admissions directes dans une filière gérontologique 
identifiée  

 Éviter des hospitalisations et des passages aux urgences 
médicalement non pertinents 

 Diminuer la durée moyenne de séjour lorsque ce n’est 
médicalement pas pertinent 

 Sécuriser la sortie d’hospitalisation et optimiser le suivi 
 

Les EV porteront une attention particulière sur les moyens mis 
en œuvre pour améliorer le passage dans le service des 
urgences et organiser l’orientation du patient âgé. Ils 
s’assureront du recours à une expertise gériatrique en cas de 
besoin à tout moment de sa prise en charge (ex équipe mobile). 
 

Pour plus d’informations : 

 Manuel de certification V2020 

 Fiche pédagogique Evaluation de la prise en charge des personnes âgées 

http://kalisuite.adcha.local/publiweb/acces_doc.php?V_doc=11114-2&V_target=bcontenu
http://kalisuite.adcha.local/publiweb/acces_doc.php?V_doc=11198&V_target=bcontenu

