Hopital sans pyjama



Etre un patient a I'hdpital : Pyjama paralysis

Peu de
stimulation par

soignant-e-s et
proches
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Ratio actif/inactif a ’hopital sur 24H

Pedersen MM, Bodilsen AC, Petersen J. et al, 24hmobility during acute hospitalization in older medical patients. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2013

e Patients autonomes : e Patients autonomes avec
moyens auxiliaires, statifs,
sondes,... :

- Couché 21.1H
- Assis 2.7H
- Debout/Marche : 0.2 (12min)

e -Couché 17.7H/jour
e - Assis 5.3H/jour
e - Debout/Marche 1H/jour

* Soit 91% du temps inactif , . .
- Soit 99,8% du temps inactif
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Situations courantes : pyjama = rester au lit

* 60-85% du jour au lit!

* 6% du jour «d’activité
physique»

Plamea et al, JAMA 2020



e Sentiment de dignité
e Estime de soi
* Vulnérabilité
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Impact radical de l'alitement sur la guérison

Topp AACN clinical issues 2002, Knight, 2009, Sara 2014; Lee 2014

e Chez personnes en bonne santé,

e Diminution force musculaire 1-5% 10jours dalitement :

par jour e Réduction volume plasmatique
* Jusque 40% de perte de force e Dysrégulation orthostatique
musculaire en 1 semaine (SI) « Réduction flux sanguin
* Perte de masse musculaire 3X plus intramusculaire + capillarisation
rapide chez population agée e >TA + FC
* Diminution controle p\ostural e < VEF1 (volume expiratoire forcé
* + de handicaps/problémes par sec)
physiques e Thromboses veineuses

* Risques _
infections/pneumonie/escarres



Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in
health status after a minor illness



Hospitalisation associée avec handicap

Loyd C et al. Prevalence of Hospital-Associated Disability in Older Adults : a meta-analysis. ] Am
Med dir Assoc. 2020



Une pilule pour remplacer 'activité physique?



< 900 pas/jour: valeur critique

Kolk D et al. Factors Associated with Step Numbers in Acutely Hospitalized Older Adults : The Hospital activities of daily living study. J Am Med dir
Assoc. 2021

* Mesure niveau activité physique a I'hopital :
<900 pas/jour : valeur critique

 Mesure nombre de pas a la sortie de I'h6pital (J1) : X2

e = niveau activité physique pas épuisé a |’'hopital



Promouvoir et sécuriser la mobilité
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Promouvoir et sécuriser la mobilité
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FLASH MOB

Facteurs d’inclusion : e https://vimeo.com/923008569/
ab6737b46467?share=copy

e Pouvoir tenir debout

e Etre habillé * En groupe

e Stable au niveau respiratoire et  ° CAOOrdination/équilibre/double
tensionnel a I'effort tache

e 02, MA, Statif ok * Force/endurance

e Trop dépendant/faible pour le

groupe de réentrainement a *PLAISIRI
'effort '
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https://vimeo.com/923008569/a6737b4646?share=copy
https://vimeo.com/923008569/a6737b4646?share=copy
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e Activité thérapeutique : Escape
Room/Escape Hospital

e Solliciter des compétences
physiques, cognitives et sociales

* Promouvoir la mobilité dans un
environnement enrichi

e Objectif: augmenter la participation
du patient dans les activités de la
vie quotidienne



Niveaux

Niveau 1 (Escape Room)

e Favoriser le rendement
occupationnel au quotidien +
gestion environnement
immédiat

Niveau 2 (Escape Hospital)

 Mobilisation sur un périmetre
de marche augmenté

e S’orienter dans un
environnement méconnu,
favoriser I’échange, inclure les
proches
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Résultats et conclusions

®Méthode d’évaluation : questionnaire
de satisfaction

e Un plaisir de bouger, une
augmentation de la mobilité ainsi
qu’une prise de conscience de
I'importance du mouvement.

& Le patient devient acteur dans sa
prise en charge (client au centre) et
diminue le risque d’acquérir des
complications

® « lempowerment » par I'activité est
un facteur de prévention que
I'ergothérapie peut apporter en
milieu de soins aigus avec une bonne
adhésion des patients



www.endpjparalysisis.org

NHS :

Hopital sans pyjama =

- Réduction nombre de chutes
(-27%)

- Réduction escarres de pression
(-67%)

- Durée séjour :-1.8 jour (-16%)
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http://www.endpjparalysisis.org/

Collaboration interdisciplinaire

* Mise en place d’'un plan de mobilisation et déterminer les objectifs
conjointement avec 'équipe médicale et soignhante

e Intégrer la famille, les proches....et le patient



Merci pour votre attention
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