
1



Le projet
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PROJET ASSURE
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 Diminuer le recours aux urgences évitable grâce à une 

meilleure pratique dans les EHPAD. 

 Préparation de l’entrée aux urgences et du retour en EHPAD.

 420 EHPAD en BFC à associer au projet.



PROJET ASSURE
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Conception Hauts de France en 2019



PROJET ASSURE
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Déploiement en Ile de France depuis 2022



Les acteurs
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ANIMATRICE PROJET
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• Recrutement RUBFC

• Financement ARS pour 2 ans

• Rôle d’évaluation, de déploiement, 
de coordination et de suivi des 
indicateurs.



BINÔME RÉFÉRENTS TERRITOIRE
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✓ Gériatre / urgentiste

✓ Expertise territoriale

✓ Référents médicaux 



DIRECTEUR D’EHPAD
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MÉDECIN COORDONNATEUR
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INFIRMIÈRE COORDINATRICE
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Les outils
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* en violet = rôle IDE

1

3

5

2

4



27

1
1 Je rassure le résident. 
2 S'il n'est pas capable de se relever seul, je ne mobilise pas le résident 
avant d'évaluer la situation.
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=> Les antécédents du résident 

❑Résident diabétique ? 

❑Si oui, vérifiez la glycémie:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .. . . 

❑Résident sous traitement anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires (voir fiche "Signes de gravité 
généraux") ? 

• Localisation et contexte de la chute ? (Moment , horaires, lieu, cause etc.) :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

❑Malaise ? (cf. fiche n° 08 : CAT devant un malaise) 

❑Confusion ? 

❑Douleur ? (cf. fiche n° 01 : CAT devant un résident douloureux) 

❑Plaie ? (cf. fiche N° 05 : CAT devant une plaie) 

❑Troubles de la conscience ? (cf. fiche N° 11 : CAT devant un comportement aigu/ agitation 
inhabituelle) 

❑Le résident est il resté longtemps au sol ?  

Combien de temps: :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .
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3
3 Je prends les constantes. 
4 Je recherche la présence de signes de gravité. 
5 J’administre un antalgique, si prescription médicale anticipée (hors 
morphinique si je suis AS). 
6 Je désinfecte et réalise un pansement (si plaie voir fiche N° 5). 
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❑ Déformation d’un membre

❑ Douleur intense 

❑ Plaie profonde 

❑ Impotence fonctionnelle 
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5

Signes de gravité 
→ J’appelle le médecin si présent sur site. 
→ J’appelle le SAMU/Centre 15. 
→ Je signale au centre 15 la présence éventuelle d’anticoagulants ou d’antiagrégants plaquettaires*. 
→ Je laisse le résident en place, je le couvre en respectant sa position (ne pas mobiliser)
      en attendant les secours. 
→ J’informe mon équipe par une transmission orale et écrite.
→ Je m’assure d’une transmission ultérieure au MT
→ Je rédige la déclaration de chute. 

Pas de signes de gravité 
→ Je relève le résident.
→ Je désamorce l’angoisse. 
→ Je surveille l’évolution. 
→ J’informe mon équipe par une transmission orale et écrite. Je m’assure d’une transmission 

ultérieure au MT
→ Je rédige la déclaration de chute.
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objectif d’informer les partenaires participants à la prise en soins quant au fonctionnement interne 
de l’établissement (ressources humaines, matériel, etc.).

Elle est renseignée et réactualisée régulièrement par la direction de l’EHPAD.

Son objectif est d’apporter une connaissance de l’EHPAD afin de favoriser des prises en soins, retours 
d’hospitalisations, etc. avec une conscience des ressources, des capacités et limites de l’EHPAD.

La Fiche EHPAD



37La communication avec les Médecins Traitants



38La Grille RETEX

Présentation des différentes thématiques 
d’analyse à posteriori.
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L’analyse rétrospective est un 
outil d’amélioration continue 
des pratiques.

Ainsi, elle permet de mettre en 
valeur les points forts à 
conserver et valoriser, autant 
que les points d’attention 
pouvant être améliorés. 

La Grille RETEX



OUTIL COMMUNICATION SAED
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SERIOUS GAME : CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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CLUEHPAD
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Le planning
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DÉPLOIEMENT ASSURE EN BFC
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9 mars 2026



Questions diverses
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Merci de votre attention
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