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Reésidents des EHPAD orientes vers les urgences : facteurs de risque des
hospitalisations inappropriees et des hospitalisations potentiellement
evitables.

BINOT Ingrid, MD (1); TAVASSOLI Neda PharmaD, PhD (1,2); ROLLAND Yves, MD,PhD (1,2,3).
(1) Gerontopble, CHU Toulouse France (2) Equipe Régionale Vieillissement et Prévention de la Dépendance, Toulouse, France;

Contexte

La deécision d'orienter un résident
d'EHPAD vers I'hopital se traduit
dans un cas sur deux par un
passage aux urgences. Or un tel
parcours de soin majore la
morbidite du patient age.

Objectif

Identifier les facteurs de risques fréqgemment

associés  aux
Inappropriees
Hospitalisations
Evitables (HPE) des résidéhts
d’EHPAD. 55

Hospitalisations
(HI) et

Methode g
Etude pilote rgﬁ‘ospective avec
recueil de dshnées le jour de
'admission ¥es résidents orientés
par uneééTSIPAD aux urgences et a
7 jougo?@de leur retour a 'EHPAD.
Détermination des HI et des HPE
st avis d'un panel dexperts
(Fig1). L'identification des facteurs
de risques associes aux Hl et aux
HPE réalisée grace au logiciel
STATA®.

Fig 1. Détermination des HIl, HPE et Hospitalisations Appropriées.
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1) S'agit-il d'une HI 7

¥ Absence de signes de gravité et/ ou,

¥ Prise en charge palliative etlou,

v Directives anticipées de non
hospitalisation dans le dossier medical
et/ou,

¥ La pathologie pouvait étre fraitée dans un
autre lieu sans perte de chance pour le

\L patient.

Hospitalisation
Inappropriee

2) S'agit-il d'une HPE 7
Evitable

Liste ICD-9 des pathologies evitables

Hospitalisation
Appropriée

Resultats

Population

54 résidents ont eté inclus. Ageés
en moyenne de 86 ans (£8,2), en
majorite des femmes (67%), les
residents transferes ont un niveau
de dependance eleve (score ADL.

Hospitalisation
Potentiellement
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2,1£1,9). 38% d’entre eux ont pour
statut cognitif « démence légere a
moderée ».

HI, HPE, Hospitalisations

appropriées .

Seuls 9% ge&s transferts sont
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decrits c@ffime  appropries et

inévitablgs (HA). (Fig 2). La

patholegie  évitable la  plus
retrouvee est la
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Fig 2. Hospitalisations Inappropriées,
Hospitalisations Potentiellement Evitables,
Hospitalisations Appropriées

En amont des urgences

Le médecin regulateur du SAMU a
decidé du transfert dans la majorite
des cas (Fig 3).

Les HI sont plus nombreuses «¢
quand les patients sont plys”
dépendants avant I'envoi (p=0;93)
et que le motif d’envoi est & pour
se rassurer » (p=0,03). &
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Fig 3. Médecin ou soignant ayant
décidé de I'env\@él\u résident.
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Pendant le passage aux
urgences
La majorite des patients est

admise aux urgences du lundi au
(54%). (Fig 4). Le délai
moyen de prise en charge aux
urgences est de 90,48 min pour le
groupe HI (Fig 5). Pres d'un
patient sur 2 est retourné a
'EHPAD a la sortie des urgences

Fig 4. Pics des entrées des résidents
aux urgences.
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Effectif total HI HA

Les HI sont plus nombreuses
quand selon le médecin des
urgences, le patient a ete
transféré par « manque de
moyen technique a I'EHPAD »
(p= 0,03) ou « nécessitg
d’examens en urgence &
(p=0,0004). Lorsque seloft le
meéedecin des urgencesz@@entrée
est percue comme ingfpropriee,
I s’agit d’HI dans lggmajorité des
cas (p=10%). Les HI sont plus
frequentes una??d a la sortie des

urgences lg“patient retourne &
'EHPAD €p=0,02).
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De retour a FEHPAD

Il existe une majoration de la
dépendance entre avant et apres
le recours aux urgences
(p=0,05). Le medecin traitant a
éte prevenu du retour dans 9 cas
sur 10. Moins d'un resident sur 2
a ete revu par le medecin traitant

dans les 48h du retour a
'EHPAD.

Conclusion

Les HI majorent la morbidité du
patient. Améliorer l'accessiblilite
aux soins au sein des EHPAD
(moyens techniques et humains)
pourrait prevenir les HI.




