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l. Méthodes o

1. Descripti@ﬁ&de I’échantillon
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1. SyiVi des bénéficiaires
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VIV. Limites et perspectives
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2°) Propositigﬁd’étude &
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3°) Inf@?mahon des équipes de Gironde aupres d’ autres equipes
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4°) Mise en place de I'étude &
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1°) caractériset la population prise en charge par les ESA
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2°) cophaitre I’évolution clinique des patients en vie réelle
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3°) comparer |'évolution clinique des patients @vec des patients
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* Evaluation systématiquede toutes les personnes orientées vers ['ESA
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sur une periode de 6 mois
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* Evaluation a 3 mois puis a 6 mois &
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. Caracte;ﬁgthues socio-démographiques, performance&%z)gnmves
(MI\/LS‘E) capacité fonctionnelle (DAD), troubles du c@mportement
(NsP@i) le fardeau de I'aidant (zarit) et I'aide mform@lle (RUD), aides a

domicile &






* 427 nouveaux patieﬁets pris en charge :

* entre 8 et 47 pa»hents par equipe 5
* 5en moyenne par mois et par équipe Q,b&?}
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* Pas glé grande variabilité en termes socio- demograpﬁlques ou
cliffiques des bénéficiaires par ESA

» Sauf une ESA = patients a des stades tres avanceg?MMSE moyen : 10)



* 72% de femmes &

* Age moyen : 82 anss“\
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e Vivant seul a dom”lcne 38%
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e Aidant prlnclﬁal enfant (43%), conjoint (41%)

. Dlagnost}é’pose par un spécialiste : 91% @ﬁ
. Orlenotbétlon par un géneéraliste : 66% ‘%,«°°@
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. I\/II’@?TSE moyen : 17,3 &

MMSE < 15 : 33%
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ol Déces : n=3
‘@‘2’0(\ Refus:n=8
o EHPAD : n =13
Q«E‘ > Arrét de la prise encharge:n=4
5 Hors zone : n=1
S Hospitalisations : n =7
6‘5\% Non évalués a 3 moiseta6 mois: n=13
be;% 3 mois Non évalués a 3 mois mais évalués a 6 mois : n= 14
(n=378)
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Déces : n=11 :\o
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Hors zone : n=2 «6\@

Non évalués : n 8&4

Perdu de VUELN = 3
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* Le focus est fait pmlquement sur les patients ayant été suivis 3 fois
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Soore MMSE

N=249 &
- Stabilité entre I'mcIusmwét 3 mois
- Diminution 5|gn|ﬁca‘m§é entre 3 et 6 mois

(0,6 points) &
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Soore NP
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N=243 &
-Diminution significative a 3 me (3,8 points /144)

-Stabilité entre 3 et 6 mois @Q‘§”
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Scorea la ZARIT
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Fardeau de Faidant (échelle Zarit)
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N=214
.&SQ’A - Diminution significative a 3 mogﬁ’(l 4 points)
&%0\ - Diminution non S|gn|ﬁcat|vg@éntre 3 et 6 mois
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Score a la RUD
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Aide informelle (aefivites de |a vie quotidienne)
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« Temporalité de I'effet » g;zﬁ rapie occupationnelle

Excellent suivi e’wéxcellente complétude des dossiers
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Impllcgﬁon des chaque équipe / charge de travail supplementalre
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* Nécessité de comyparer avec un groupe controle : analyses en cout's
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 Soutien de¥ ARS d’Aquitaine = essai contrélé randomisés®
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