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Introduction

® Un des plus grands rassemblements francophones
autour de la recherche en soins de I'année 2018.

® Environ 250 participants.

® La recherche en soins s’intégrant a la pratique clinique
pour nous aider a mieux soigner.

® Pas de recherches sans esprit critique.

® Les maladies chroniques : 20 millions de personnes
touchées, impligue des réformes.

a place du patient est réinterrogée (ETP, patient expe
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Conférences plénieres

® Nouveaux enjeux pour la PEC des maladies
chroniques
® Professeur Erick LEGRAND

e Etat des lieux de la maladie chronique en France
et dans le monde

e Sébastien COLSON, IDE PhD

®* Le leadership des professionnels paramédicaux :
un atout pour améliorer la santé des patients
atteints d’'une maladies chroniques

~® Jacinthe PEPIN, IDE PhD
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Ateliers thématiques

® Recherche en éducation thérapeutique

® Formation a la recherche en formation initiale

® Problémes de financement de |la recherche
® Enjeux éthiques

® Construction d’'une carriére de chercheur
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Ateliers

Ma recherche en 180 secondes : approche ludique
pour présenter des projets de recherche en soins, qui

reste scientifique.




Posters
scientifique
sde
recherches
en soins
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CHU Etude AGIR

ANGERS R. Simon, F. Noublanche, M. Beaudenon,
e hseLTaLIe J. Gautier, C. Delaveau, C. Annweiler

Introduction o T ]
» La chute de la personne agée : e S
v un événement indésirable le plus fréquent en milieu sanitaire’, [~ ou o T = 0
/ grave en termes de conséquences physiques, psychologiques et sur i j
lindépendance de la personne agée, - S
/ génératrice de cofits pour le systéme de santé. femre o ]
Contexte Fregmnd st — )
> En 2014, création de U’Echelle de Prédiction du Risque de Chute (Figure 1) chez
la personne agée de 65 ans et plus grace a l’étude EPRiC2. £ ey e
» Poursuite de la recherche sur la chute. Figure 1. EPRIC : 3 niveaux de
= Aprés le repérage : [’intervention. risque (faible, modéré, élevé).
Objectif

’étude AGIR (Activité physique et prévention de la chute du patient 4Gé hospltalisé en court séjouR) a pour but
d’évaluer la faisabilité d'une stimulation physique simple chez des patients gériatriques en fonction de leur risque de
chute (faible, modéré, élevé).

Matériel et Méthodes

» Etude d'intervention, prospective, monocentrique, testant la faisabilité de 3 exercices de difficulté croissante :
v hors du lit,
v debout devant une chaise,
v relever de chaise.

» Cette intervention a été réalisée chez des patients de 75 ans et plus admis en court séjour gériatrique au CHU d’Angers
entre le 16/03/2015 et 23/06/2016, de telle sorte que les strates de risque de chute soient équilibrées.

n =266 28,2%

86,7 *5,6 ans 39,5%

67,9% 32,3%

Résultats
A
» 73,9% de I'équipe p: édicale a ¢ jéré le progr de stimulation
comme étant faisable, sans différence en fonction des patients (P=0,116). J
|

—

Discussion

Tous les patients, quel que soit leur risque de chute, étaient capables de réaliser U'exercice "hors du lit". L'exercice
"devant la chaise” était faisable seulement pour les patients a risque faible et modéré. Enfin les patients a risque
faible et modéré étaient les seuls capables de réaliser le "relever de chaise”. De plus, la performance au FTSS était
améliorée uniquement dans le groupe a risque faible de chute.

Conclusion
De ces résultats, nous proposons un programme d’activité physique
(Figure 2). L’efficacité de ce programme sera testée lors d’un
PHRIP : programme d’ACcompagnement a l’acTlvité physique chez
la Personne Agée de 75 ans et plus, hospitalisée en CourT séjour

gériatrique (ACTI-PACT). Figure 2. Design d’ACTI-PACT personnalisé en fonction
du risque de chute.

Pas d’impact

*Five-Times-Sit-to-Stand
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