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] La population vieillit : en 2050, 22% de la population mondiale sera dgée de
60 ans et plus

J Cavancée en age augmente :

* [lincidence des maladies chroniques et la polymédication

* la consommation de soins

* |a perte progressive de I'indépendance fonctionnelle qui peut
conduire a des admissions en EHPAD

] Dans certaines régions l'acceés aux soins primaires et a I'expertise gériatrique
conduisent a des ruptures de parcours de soins qui peuvent engendrer des
hospitalisations dont 18 a 67% pourraient étre potentiellement évitées

] La télémédecine pourrait étre un outil facilitant I'acces au recours médical

WHO Ageing and Health October 2021
Grabowski DC and al. The costs and potential savings associated with nursing home hospitalizations. Health Aff (Millwood). 2007,;26(6):1753-1761. 4.
Ouslander JG and al. Potentially avoidable hospitalizations of nursing home residents: frequency, causes, and costs. ] Am Geriatr Soc. 2010,;58 (4):627-635
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< Objectifs

La question de recherche :

Est-ce que les téléconsultations (Tcs) gérontopréventives en EHPAD situés dans des
déserts médicaux peuvent aider a réduire les hospitalisations non programmées des
résidents ?

Objectifs :

1. Evaluer a 12 mois l'impact des téléconsultations gérontopréventives sur la
proportion de résidents ayant été hospitalisés de facon non programmeée (directe
ou via le service des urgences)

2. Evaluer I'impact médico-économique des téléconsultations gérontopréventives
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Schéma de l’'étude

Etude prospective, multicentrique, randomisée, en
cluster :

* Groupe Intervention : Tcs
Gérontoprénventives
* Groupe Controle : soins courants

Criteres d’éligibilité
- Critéres d’inclusion : -

* >60ans

* Résidant dans l'un des 9 EHPAD sélectionnés

* Présentant au moins 2 comorbidités

e Ayant signé un consentement éclairé (ou leur
représentant legal)

< Meéthodologie

Critéres d’exclusion :

Non affilié a 'assurance maladie
Ayant un pronostic vital a court
terme défavorable

Dont le retour a domicile ou un
transfert vers un autre EHPAD est
programmeé

CH Saini-Yriaix
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Taille de I'étude : Durée de l’étude :

428 résidents: 214 dans chaque groupe * Période d’inclusion : 8 mois
* Période de suivi: 12 mois

e Durée de I'étude : 20 mois

Description de la prise en charge Description de la prise en charge
« Intervention » : « Controle » :
1. Plan personnalisé de soins réalisé avec I'équipe Soins courants réalisés par le médecin

de I'EHPAD et le télé-gériatre en fonction des traitant

ressources disponibles de 'EHPAD

2. Evaluation Gériatrique Globale réalisée tous les
3 mois par téléconsultation pour réévaluation
du plan de soins

3. Possibilité d’organiser des Tcs avec d’autres
experts (dermatologiste, psychogériatres,
cardiologue...)
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SChéma de |’étude . Plan personnalisé de soins

par Tcs

3 visites de suivi programmeées par téléconsultation pour
adaptation du plan personnalisé de soins

Tcs Tecs Tcs

Période de Tcs spontanée, si besoin

Groupe
>Intervention
4 EHPAD*
9 EHPAD*
eéligibles situés Randomisation
dans un » en cluster des
désert médical EHPAD*
en zone rurale
Groupe
Controle
5 EHPAD*

*EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendante

**EMG : Equipe Mobile Gériatrique

***EGG : Evaluation Gériatrique Globale




G4 Résultats

SOCIETE FRANCAISE

Fi
oe GERIATRIE
= GERONTOLOGIE

] Durée de 'étude :
e 1¢r¢ inclusion => Juillet 2016
* Derniére visite => Janvier 2018

J 672 Tcs réalisées de juillet 2016 a
décembre 2017

J 428 inclusions :
* 214 dans le groupe intervention
* 212 dans le groupe contréle (2
retraits de consentement)

J Age moyen : 87,3 (+ 7,5) ans
J Femmes : 73%
J Conditions cliniques :
e Comorbidités/résident: 5,58 (+ 4,04)
* Nombre de médicaments/résident:
10,80 (+ 8,23)

Caractéristiques de la population étudiée :

J Indépendance fonctionnelle :
* Score ADL : 3,32 (+ 1,64)
e Score IADL:1,5(+1,42)

J Troubles neurocognitifs :
* MMSE<24: 78,5%
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Population
Groupe Intervention Groupe Contréle P
MESURES DES CRITERES DE JUGEMENT totale P value
N=214 N=212
N
Proportion des résidents avec hospitalisation non
programmée N. (%) 50 (23) 69 (33) 119 0,034*
Nombre d’hospitalisations non programmeées moyenne + ET 0,29 (+0,77) 0,44 (+0,99) 154 0,17
Durée moyenne de séjour (en jour) moyenne + ET 6,36 (+6,74) 6,31 (x7,61) 147 0,95
Nombre d’admissions au service des urgences sans
hospitalisation N (%) 29 (14) 22 (10) 51 0,314
Consultations realisees par le medecin traitant moyenne +
ET 16,4 (£6,94) 15,1 (£5,55) 426 0,040*
Nombre de décés N (%) 40 (19) 43 (20) 83 0,68
EQ-5D 83 (39) 77 (36) 160 0,60
Utilité 0,309 (+0,342) 0,329 (+0,346) 160 0,73
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Quel est I'impact médico-économique ?

Groupe Groupe Différence

MESURES DES CRITERES DE JUGEMENT Intervention Controle P value
N= 214 N=212 (a)

COUTS (€)

Selon la perspective de I'assurance maladie

Total colits moyenne * (ET) 1746 (+2792) 2 064 (£3 168) -318 0.274

EFFICACITE

Proportion de résidents avec 0,234 0,325 0,091 0,034

hospitalisation non programmeée

ICER (AC1/ AE) = 3494 €
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Programme de téléconsultations gérontopréventives

_JFaisabilité validée en EHPAD

1 Diminue la proportion de résidents avec hospitalisation non
programmee

dSemble augmenter le recours aux soins (admissions au service des
urgences et consultations avec le médecin traitant) sans
hospitalisation

L Est efficient du point de vue de I'assurance maladie

Ce programme aide a prévenir les hospitalisations non programmees

en EHPAD et pourrait-étre une prise en charge préventive et innovante
pour éviter les ruptures de parcours de soins




4

SOCIETE FRANCAISE
oe GERIATRIE
= GERONTOLOGIE

Caroline GAYOT
Laboratoire VieSanté Université de Limoges
Unité de Recherche clinique et d’Innovation en
Gérontologie CHU de Limoges

i@i caroline.gayot@chu-limoges.fr

f 05 55 05 69 57
)

Remerciements

Au Pr Achille Tchalla (PI)

Aux gériatres du CHU de Limoges
Aux équipes de I'URCI et de 'UPSAV
Aux équipes des EHPAD
Aux participants de I’étude clinique



mailto:caroline.gayot@chu-limoges.fr

