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Contexte de V' etude
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* Pas de modelisation du programme des 15

séances W‘Q
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. Fongt‘lonnements hétérogenes des ESA suQc\
;m meéme territoire

* Fragmentation de la prise en charoée des
personnes agées (CNSA, jum\2’016)
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* Pas de littérature concgmant la dimension
intégrative des ESA 5
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Objet de I’@tude

* Vérifier I’efﬁcca“‘olte des séances dédiées a la
mise en ptéce des principaux relais meédico-

souaw( dans la seconde m0|t|e du Q@ﬁ,‘\\e\\e"’

* Par traitement statistique o!@esgﬁonnées de
notre activité de 2016
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1.Pérennité des mterventlons des structures relais
au momsﬂfrms mois apres la finde I’ mterventlon &

del’ ES% r&{.\\@\\@
2. Comteres d'évaluation secondaires : K
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«" v Questionnaire remis aux prescripteurs sw

o

S 1/ la pertinence des informations trar;s‘ﬁ\lses par I'ESA
pour faciliter le soin ou la PES (qualtté de l'informativité)

2/ la diminution éventuelle de Laécharge de travail

?gl/
\/Questlonnalre remis, atix partenaires relais sur les
mémes items
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Figure 8: Evaluat@geﬁu nombre d'inclusions selon les 4 criteres retenus
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Les resultats 1 12
/\0°\e
qb%
« 22/37 patients ont leur dls*posmf relais maintenu
»>Soit 59, 4%>
> Les I\@Mg et ages ne sont pas des variables significatives S
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Les resultat@, 2/2

* 36/56 prescripteurs om* répondu au questionnaire
» Soit 64% de taux gl:é partlapatlon

ﬂ
&

* 49/78 par;&ﬁalres relais ont répondu

* Soit e6&,8% de taux de participation <i\(},\\c»f’f"

v Va;pdatlon de l'intérét de 'accompagnement
;pT‘lVSIque de I'ESA vers les relais e

«© 0"\/ Satisfaction a I’égard de la facilité des pmaéedures
v d’orientation, de I'informativité des glecuments et
des echanges 6@@

v Validation du sentiment de g@ﬁ de temps des
prescripteurs (58,3%) ¢
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» L’ ESA peut étre un vectegﬁv‘iootentlel d’intégration sur son

territoire et dans la ﬂugdi’hcatlon du parcours de soins
«o

&
*** Nouvelle etudgwﬁvec un groupe controle + analyse des variables ‘0@&
liées a I'enyironnement humain et notamment aux proches &
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X Haluatlon plus générale de I'activité intégrative des ESAdans leur

CB
réalité territoriale @
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** Vers une homogénéisation de I'activité des\E‘f’A quant a la mise en
place physique de relais durant la deuxlgfi\e moitié du
programme? ey
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