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En 2010, 35 m|II|ons»°ﬁe patients atteints de démence soit un
colt de prlse&gﬁ 'charge de 604 milliards de dollars'?).

Troubles dlgw%mportement perturbateurs : Agitation et \°
Agresgﬁité (A/A) : &
\@' 20% des patients atteints de démence a domicile et 40% en |nst|wf§n(2)
6\\00\6@ = Survient a tous les stades de la démence®®). QQ@&’O
@{f = Epuisement de l'aidant (informel et professionnel)* ,\0&?’&
(9,@@00 » |nstitutionnalisation précoce®). {Q?@ée’%’

N

En France, la sévérité des troubles du compqﬁement est
corrélée a I'augmentation du colt globﬁ de prise en

cha rge (6) (1) AD Intergéi%/ona/ World Alzheimer Report 2010
(2) Lyketsg§ CG et al. JAMA (2002)
(3) Mgﬁ‘ereA 2013, Dement Geriatr Cogn Dis Extra.
(4) cgdﬁ/m 2012, JAMA
(%K"Okura 2011, J Am Geriatr Soc

“?6) Wiibker 2014, Eur J Health Econ
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ijectifs

Objectif prlm:lpal

EvaIueﬁe colt de la prlse en charge de I'A/A deg\@
patlehts déments vivant a domicile et en o
|n§s‘fltut|on

&
.QJG"

Objectlf secondaire : .

Identifier les principaux vecteurs de’ couts dans la
prise en charge de I'A/A a domlqﬁe et en
Institution. o
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Méthode
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Cohorte « R|gb£T|me Place Care » (RTPC) :

= 2014 patlerﬁ% dements et leurs aidants informels

= Avec al‘qlgs a domicile ou institutionnalisés &
82 Q¢
eeé\& szf‘\\
o> 4. . s <L
Persp‘éctlve souetale. ,\\006\
N
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er RUD : colts de la prise en charge de IAfA
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Dépenses médicales (médicaments, soins hospltalles% soins ambulatoires)
et non médicales (aides a domiciles, portage des ﬁepas transports).

= Aide informelle (aides pour ADL et IADL, supgﬁllsmn)
= |nstitutionnalisation. R
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I\/I&;é«fi@;ode (2)
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Enquéte transveff‘sale sur le mois précédant l'inclusion.
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Evaluathﬁ ‘des co(its : o
X
. D@»E)enses médicales et non médicales : prix forfaitaire pour chaquep%ys
o b"’Aldes informelle : 9€/ heure d’aide pour ADL ou IADL 6&‘\0
.f’\\o' Institutionnalisation : prix forfaire par jour et pour chaque p%yg
S
\b‘©0 G‘@%
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Comparaison des colts des groupes aglge « AJA+ »
versus non agité « A/A- » (moyenn@, DS)



Résultats (1)
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Couk de I” A/A a domicile

e
N

&
¥ Incremental @
A/A&\-e’(‘N=610) A/A+ (N=609) cost of A/A » . Q}&
Me@gP'(@ SD) [Min-Max] Mean (£SD) [Min-Max] e‘é\\o
Informal care §99 +868) [0-4216] 1073(x1059) [0-4320] 174 0,015* &Q}\"’
ADL e 363(+468) [0-2770] 440(+566) [0-3271] 77 0,166 @Q’b
IADL & 537(+527) [0-3103] 632(+627) [0-3948] 95 0,015* éé(\
Medical care %0° 424(+¥1547)  [0-23277] 542(+1670)  [0-16624] 118 0,355 O
Inpatient & 248(+1404)  [0-22939] 361(+1531) [0-16419] 113 0,048* «o&’o
Outp:@%nt 131(+328) [0-3824] 135(+322) [0-4707] 4 0,920 &
M%ﬁcatlon 45(+556) [0-241]  45(+58) [0-261] 0 0,730 /\Q&/A+ a domicile :
@ommumty care 821(+1093)  [0-7888] 857(+1174)  [0-7822] 36 0,762 ’ .
Day care 177(+277) [0-2197] 180(+267) [0-1300] 3 0,363 +328€/ Nois-par
District nurse 156(¢422)  [0-3552] 167(+444)  [0-3754] 11 0,979 § patient soit
Home help | 436(+926) [0-6882] 443(£995) [0-7218] 7 04 +3936 € /an
Transportation 29(+70) [0-523] 41(+89) [0-627] 12 A@Q/,\OZO*
Meals on wheel 24(+80) [0-872] 26(+85) [0-934] 2 K\é}\ 0,819
Institutional care 0(z0) - 0(+0) - ,\0?\4/ -
Total costs 2144(+2024) [0-23403] 2472(+2217) [0-17310] 328" 0,002*
Costs arein 2010€ Q,Q’A
Qs\\‘o
e
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Résultats (2)
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Vecteurs decoiits 3 domicile « A/A- Vs A/A+ »

30%
25% -
6@
e
20%
&
&
15% & 4
> &
5 O
1% - &
S <9
O o &
5% - 1 =
<
&
O
O% 1 I I I . I I O\\’%b\l - -
&
v $ ™ Q e e Q >
v & S vﬁ«é& O &
0 . 0) (\ % > $
0 ¢ 3\ o4 &
o P & \é@& L &
o @ \(2}' & Q(o NG
Informal Q & <2 e?
care ' L 2° N
Medical < '
care R Community
2\

care



o\

Résultats (3)

&

xS
Q\
\?gi?
&
?
Coiits de I’ A/A en institution
<
<
& &
© N
W Increment %\\
Se?‘% al cost of \\Q}”
& AJA-(N=426) A/A+(N=357) A/A p &€
é?ﬁMean (£ sD) [Min-Max] Mean (+ SD) [Min-Max] 6\QJQ
5 "
Informal care 0(\\’@ 0(x0) [0-0] 0(x0) [0-0] - - O(\@QJ
ADL & 0(£0) [0-0] 0(20) [0-0] - - 600\\
IADL Q,;\\o(\’b 0(0) [0-0] 0(+0) [0-0] e - &
<
Medic&to_céz:\re 297(+784) [0-8328] 507(+x1290) [0-13347] 210 0,000* «0\3@
InQ;ﬁ%nt 67(+545) [0-7662] 133(+806) [0-10018] 66 0,105 ‘09’
Q,\@%tpatient 200(£520) [0-8213] 348(+781) [0-9584] 148 o,ooo’fo%z“
Medication 29(+47) [0-214] 26(+42) [0-203] 3 0,30@9"
Community care 2(+13) [0-174] 4(+39) [0-732] 2 7508
0 o L3 Ll 0
Day care 0(20) Mo 0(20) o LS A/A+ en institution :
District nurse 0(£0) [0-0] 0(20) [0-0] 3 - +564 €/mois par
Home help 0(20) [0-0] 0(0) [0-0] < . patient
A
Transportation 2(+13) [0-174] 4(+39) [0-732] 2 0,508 -
2 Soit 6768 €/an
Meals on wheel 0(+0) [0-0] 0(+0) [O—O]i\%ee - - /
Institutional care 3866(+1557)  [1277-5661]  4219(+1182) [127335%61] 353 0,1433
Total costs 4166(+£1789] [1277-12911] 4730(x1755) [@9(7}—18750] 564 0,003*
>

Costsarein 2010€ N
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Résultats (4)
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Vecteurs de coltssen institution « A/A- Vs A/A+ »
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Di;@hssion
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La présence de I'A/A che@ des patients déments a domicile ou en
institution maJorech’es couts de prise en charge d’environs 15%.

Q\\
Le colit de prlsgo%n charge de I'A/A a domicile est deux fois moins eIeve @@

que celui d’e la prise en charge de I'A/A en institution. .@\\"’0
\ ’b&
X

leferegxfs vecteurs de colts a domicile (IADL, hospitalisations, qkefes a
d@?nlcnes) et en institution (hospitalisations, prix forfaitairg® de

@Q
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Journee) &
©0° @g
<" En institution : le principal vecteur de co(t = prix forfaﬁalre de journée
\O
propre a chaque structure. &
. o«
Perspectives : R

(b&

- Intégrer la charge des soignants ADLsSupervision.

«\@

- Ajuster sur la sévérité de la deme,ﬁce (MMSE) et le degré
d’autonomie. Ab@@



	Impact économique de la prise en charge de l’agitation et de l’agressivité dans la démence�(résultats préliminaires)
	État des lieux
	Objectifs
	Méthode
	Méthode (2)
	Résultats (1)  
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Discussion

