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s T
oute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite



 
 
 

Hospitalisations aux Urgences des résidents 
d’EHPAD   

 
Constat 

Discussion 
 

2017 © Congrès N
ational des u

nités d
e so

ins A
lzh

eimer - 
Tous d

roits 
rés

ervé
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Le	constat	

Étude	IQUARE	:		
30,7%	des	résidents	ont	été	hospitalisés	au	moins	une	
fois	dans	l’année.	 		

	-	dont	60,6%	ont	été	admis	au	moins	une	fois	aux	urgences,		
	-	10,8%	en	Gériatrie,	5,4%	en	Psychiatrie.	

	 	 	 	 	 	Rolland	et	al.	JAGS	2016	
	
Données	de	la	li8érature		
20	à	65	%	des	résidents	ont	été	hospitalisés	au	moins	une	fois	dans	l’année	
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Albi = 8 
Auch = 8 
Bagnères-de-Bigorre = 1 
Cahors = 9 
Castres-Mazamet = 12 
Condom = 3 
Cornebarrieu = 10 
Decazeville = 2 
Espalion = 5 
Figeac = 7 
Foix = 2 
Gourdon = 2 
Lannemezan = 4 
Lavaur = 5 
Lavelanet = 3 
Lourdes = 3 
L’Isle-Jourdain = 2 
Millau = 5 
Moissac = 4 
Montauban = 9 
Muret = 5 
Nogaro = 1 
Pamiers = 2 
Rodez = 9 
Saint-Affrique = 3 
Saint-Céré = 5 
Saint-Gaudens = 7 
Saint-Girons = 4 
Saint-Jean-Lunion = 11 
Tarbes-Vic = 5 
Toulouse = 10 
Villefranche-de-Lauragais = 4 
Villefranche-de-Rouergue = 5 

Midi-Pyrénées 
6 275 résidents / 175 EHPAD 

 

France 

IQUARE	
ETUDE IQUARE 

Gérontopôle – ARS - ORSmip 

Rolland	Y,	et	al.		
Improving	the	Quality	of	Care	of	Long-Stay	Nursing	Home	Residents	in	
France.	J	Am	Geriatr	Soc.	2016	
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Filière	peu	variable	en	foncUon	des	départements	

•  Des	hospitalisaUons	fréquentes	et	aux	urgences	

ETUDE	IQUARE	
Gérontopôle	–	ARS	-	ORSmip	
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Exemple	d’un	département	

Filière	très	variable	en	foncUon	des	EHPAD	

%	des	résidents	HOSPITALISES		
au	moins	une	fois	dans	l’année	
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s –

 Toute re
productio

n même partie
lle est i

nterdite 

 
unités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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Exemple	d’un	département	

%	des	résidents	adressés	aux	URGENCES	
parmi	les	hospitalisés	

Filière	très	variable	en	foncUon	des	EHPAD	
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Hospitalisa)on	

Risques	et	Avantages	de	l’hospitalisaUon	d’un	résident	
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Hospitalisa)on	

Risques	et	Avantages	de	l’hospitalisaUon	d’un	résident	

 
§  ExperUse	de	spécialités	
§  Accès	aux	examens	complémentaires	
§  Soins	complexes	
§  Surveillances	
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Hospitalisa)on	

     ComplicaEons		
§  Confusion	
§  Iatrogénie	médicamenteuse	
§  Chute	
§  InconUnence	et	sonde	urinaire	
§  InfecUons	nosocomiales	
§  ImmobilisaUon,	décondiUonement,	contenUon	
§  Escarres	

Risques	et	Avantages	de	l’hospitalisaUon	d’un	résident	
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s –

 Toute re
productio

n même partie
lle est i

nterdite 

 
unités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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15	J	Am	Geriatr	Soc,2012,	813-820	

Les	personnes	âgées	démentes	:	
	
Les	paUents	Alzheimer	ayant	le	
plus	de	probabilité	d’être	
hospitalisés	sont	les	résidents	
d’EHPAD.	
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Etude	PLEIAD	:		
Etude	des	flux	d’admission	et	de	transfert	des	résidents	d’EHPAD	

16% 15% 

20% 

17% 

32% 

300 EHPAD 
2 231 Résidents 

Rolland	Y,	et	al.	Psychotropic	drug	consump9on	at	admission	and	discharge	of	nursing	home	
residents.	J	Am	Med	Dir	Assoc.	2012	
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s T
oute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite



Une	hospitalisaEon	décidée	en	grande	majorité	par	le	médecin		
de	ville	et	le	plus	souvent	en	urgence	de	jour	

	

32% 

23% 

7% 

13% 

6% 
4% 

12% 

Médecin 
traitant 

Médecin 
de garde 

Médecin  
Coord. 

Médecin  
du SAMU Pompiers Infirmières Autres 

22% 

65% 

10% 
3% 

Programmée 
En 

urgence 
de jour 

En 
urgence 
de nuit 

nsp 

§  Une	décision	prise	de	jour,	par	les	médecins	de	l’EHPAD	

Quand	est	prise	la	décision	
d’hospitalisaUon	?	

Qui	prend	la	décision		
d’hospitalisaUon	?	

75% 65% 

Rolland	Y,	et	al.		J	Am	Med	Dir	Assoc.	2012	
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Une	hospitalisaEon	décidée	en	grande	majorité	par	le	médecin		
de	ville	et	le	plus	souvent	en	urgence	de	jour	
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traitant 

Médecin 
de garde 

Médecin  
Coord. 

Médecin  
du SAMU Pompiers Infirmières Autres 

22% 

65% 

10% 
3% 

Programmée 
En 

urgence 
de jour 

En 
urgence 
de nuit 

nsp 

§  Une	décision	prise	de	jour,	par	les	médecins	de	l’EHPAD	

Quand	est	prise	la	décision	
d’hospitalisaUon	?	

Qui	prend	la	décision		
d’hospitalisaUon	?	

75% 

Rolland	Y,	et	al.		J	Am	Med	Dir	Assoc.	2012	

68% 
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
   2

017 © Congrès N
ational des u

nités d
e so

ins A
lzh

eimer 

  
2017 © Congrès N

ational des u
nités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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Degré	de	dépendance	des	résidents	adressés	aux	urgences	

Autonomie 

§  La	populaEon	étudiée	est	très	dépendante	
§  1	résident	sur	2	est	a8eint	de	MA	ou	syndrome	apparenté		(51%)	

Dépendance 

Dépendance  
totale 

10% 

32% 

18% 
23% 

8% 7% 
2% 

1 2 3 4 5 6 nr 

83% 

Dépendance  
très lourde 42% 

Score GIR 

Rolland	Y,	et	al.		J	Am	Med	Dir	Assoc.	2012	
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20 

Pathologies somatiques : 70 % des hospitalisations 

 
 

7% 

68% 

14% 
11% 

Pathologie 
somatique 

Pathologie 
traumatique 

Pathologie 
neuro- 

psychiatrique 

nr 

Motif de l’hospitalisation  

Rolland	Y,	et	al.		J	Am	Med	Dir	Assoc.	2012	
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* L’activité des établissements de santé en 2008 en hospitalisation complète et partielle.  
  Etude et  résultats N° 716 • février 2010. DREES 

Durée	moyenne	:	12,9	
jours	

21% 21% 25% 25% 
8% 

nr Plus de 15 jours 9 à  15 jours 5 à 8 jours 1 à 4 jours 

§  Durée moyenne d’hospitalisation tous âges confondus : 5,8 jours* 

Durée d’hospitalisation 

70 % des hospitalisations ont une durée supérieure à la moyenne générale 

Rolland	Y,	et	al.		J	Am	Med	Dir	Assoc.	2012	
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Entrants 

Hôpital 

Sortants-hôpital 

55% 

70% 

Dépendance lourde 

30% 

45% 

§  La maladie d’Alzheimer est constamment accompagnée d’une proportion 
importante de dépendance lourde quel que soit le statut du patient 

Comparaison des GIR 1 et 2 (%) en fonction de la présence d’une maladie d’Alzheimer 

MA : n = 1005 Non MA : n = 1 212 
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Entrants	

Hôpital 

Sortants-hôpital	

55% 

70% 

Risque	de	dépendance	lourde	

§  La	maladie	d’Alzheimer	est	constamment	accompagnée	d’une	proporEon	importante	de	
dépendance	lourde	quel	que	soit	le	statut	du	paEent	

%	de	résidents	Alzheimer	ayant	une	dépendance	sévère		
A	l’arrivée	et	à	la	sorEe	d’hospitalisaEon	

Maladie	d’Alzheimer	:	n	=	1005	
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HospitalisaUon	aux	URGENCES		
d’un	sujet	venant	d’EHPAD	

Oui	 Non	

Résident	:	
-  Sans	aucun	signe	clinique	de	gravité		
-  La	prise	en	charge	de	la	pathologie	aurait	pu	être	organisée	de	façon	

adéquate	en	ambulatoire	ou	directement	dans	un	service	hospitalier	ou	
en	EHPAD	sans	diminuUon	de	chance	du	résident	

-  Prise	en	charge	palliaUve	
-  DirecUve	anUcipée	de	“non	hospitalisaUon	dans”	le	dossier	médical	

POTENTIELLEMENT	
EVITABLE	?	

Hospitalisa)on	
Inappropriée	

Hospitalisa)on	appropriée	et	
inévitable	

Hospitalisa)on	appropriée	mais	
poten)ellement	évitable	

Oui	 Non	

INAPPROPRIEE?	

Fallait	il	aller	aux	urgences	?	Pouvait	on	l’éviter	?	
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HospitalisaUon	aux	URGENCES		
d’un	sujet	venant	d’EHPAD	

Oui	 Non	

Résident	:	
-  Sans	aucun	signe	clinique	de	gravité		
-  La	prise	en	charge	de	la	pathologie	aurait	pu	être	organisée	de	façon	

adéquate	en	ambulatoire	ou	directement	dans	un	service	hospitalier	ou	
en	EHPAD	sans	diminuUon	de	chance	du	résident	

-  Prise	en	charge	palliaUve	
-  DirecUve	anUcipée	de	“non	hospitalisaUon	dans”	le	dossier	médical	

POTENTIELLEMENT	
EVITABLE	?	

Hospitalisa)on	
Inappropriée	

Hospitalisa)on	appropriée	et	
inévitable	

Hospitalisa)on	appropriée	mais	
poten)ellement	évitable	

Oui	 Non	

INAPPROPRIEE?	 Quels	facteurs?	

Quels	facteurs?	
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Etude	PILOTE	FINE	–	PHRC	PREPS	2014	.	

8	DEPARTEMENTS	
	17	Services	d’URGENCES	

(CHU	et	CHR)	
ExhausUvité	des	flux	EHPAD/Urgences		

sur	4	semaines	
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Résidents	d’EHPAD	=	22%	des	sujets	âgés	adressés	aux	urgences	du	
CHU	de	Toulouse	

•  43	%	transferts	inappropriées	

«	Inapproprié	»	
–  Absence	d’urgence	soma9que	
–  PEC	pallia9ve	connue	
–  Direc9ves	an9cipées	de	«	non	transfert	»	

Et	souvent	poten)ellement	évitable		
Données	Etude	PILOTE	FINE	–	PHRC	PREPS	2014	
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Hospitalisations aux Urgences des résidents 
d’EHPAD   

 
Constat 

Discussion 
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite 

     
     

     
     

    T
ous d

roits 
rés

ervé
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Physiologie	cardiovasculaire	 Physiologie	des	urgences	
Retour	veineux	

("input")	

ÉjecEon	artérielle	
("output")	

Risque	d'engorgement	
-	retour	veineux	excessif	
-	défaillance	de	la	pompe	
-	obstacle	à	l'éjecUon	

Flux	d'amont	
(médecine		
ambulatoire,	
structures..)	

Flux	d'aval	
(organisaUon		
hospitalière,	
alternaUves		

à	l'hospitalisaUon..)	

Œdème	
pulmonaire	

Hospital		
Urgences	

Histoire	de	cœur(s)...	
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Physiologie	cardiovasculaire	 Physiologie	des	urgences	
Retour	veineux	

("input")	

ÉjecEon	artérielle	
("output")	

Risque	d'engorgement	
-	retour	veineux	excessif	
-	défaillance	de	la	pompe	
-	obstacle	à	l'éjecUon	

Flux	d'amont	
(médecine		
ambulatoire,	
structures..)	

Flux	d'aval	
(organisaUon		
hospitalière,	
alternaUves		

à	l'hospitalisaUon..)	

Œdème	
pulmonaire	

Hospital		
Urgences	

Histoire	de	cœur(s)...	

PUG	
Accès	à	l’ambulatoire	
EMG	
FormaUon	des	urgenUstes	
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Améliorer	l’experUse	gériatrique	

EHPAD 

 

Réduction du nombre 
d’hospitalisation 

EHPAD engagées 
(N = 17) 

24% 

EHPAD non engagées 
(N = 8) 

6% 

Ouslander	et	al,	J	Am	Geriatr	Soc	59:745–753,	2011	

§  Pour	un	EHPAD	de	100	lits	=	2	hospitalisaUons	de	moins	par	mois	
§  Economies	faites	~	117	000	$	par	EHPAD	et	par	an	
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163	EHPAD	–	6	000	résidents		

Rolland	Y.	et	al.	J	Am	Geriatr	Soc	2016	

Partenariat	entre	Gériatres	hospitaliers		
et	équipes	des	EHPAD	

Travail	sur	les	INDICATEURS	DE	QUALITE	
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
   2

017 © Congrès N
ational des u

nités d
e so

ins A
lzh

eimer 

  
2017 © Congrès N

ational des u
nités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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s –

 Toute re
productio

n même partie
lle est i

nterdite 

 
unités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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ParEcipaEon	des	EHPAD	de	la	région	Midi-Pyrénées			
		

243	établissements	candidats	

203	établissements	parEcipants	T0	
48	%	des	EHPAD	de	la	région	

				

SorUe	de	40	établissements	
MoUfs	:	 	Changement	de	direcUon	

	Absence	de	MedCo	
	ParUcipaUon	à	IDEM	
	Charge	de	travail	

				

423	EHPAD	en	Midi	Pyrénées	

SorUe	de	28	établissements	
MoUfs	:	 	ParUcipaUon	à	IDEM	

175	établissements	
SorUe	de	12	Ehpad	
MoUfs	:							Changement	de	direcUon	 	

												Absence	de	MedCo,	 	
												RestructuraUon	

163	établissements	parEcipants	à	T0	et	T18	
93%	des	EHPAD	iniEalement	engagés	

77	EHPAD	accompagnés	et	86	EHPAD	non	accompagnés	
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%	de	résidents	hospitalisés	au	moins	une	fois	dans	l’année	

NS	
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s T
oute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite



%	de	résidents	adressés	aux	urgences		
au	moins	1	fois	au	cours	de	l’année	

Group	x	)me	
Coef		-7.0	(-11.9	;	-2.1)		

**P	=	0.005	

*Unadjusted	
**	Adjusted	for	health	area	
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Les	leviers	d’amélioraUon	?	

Un	Hôpital	de	jour	réacEf	dédié	aux	résidents	EHPAD	
Alterna)ve	à	l’hospitalisa)on	classique	pour	les	pa)ents	d’EHPAD	
ExperUse	MULTIDISCIPLINAIRE,	REACTIVE	(dans	la	semaine)		
Traitements		complexes	difficilement	réalisables	en	EHPAD	et	praUquer	des	
soins	lourds	(transfusions,	plaies	complexes...)	
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s T
oute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite



Un Hôpital de jour réactif 
dédié aux résidents 

EHPAD 
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Conclusions	

•  Télémédecine		
–  (PHRCI	DETECT,	PHRCI	TELESM)	
	

•  Autres?	
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s –

 Toute re
productio

n même partie
lle est i

nterdite 

 
unités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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Peut-on prévenir les hospitalisations 
inappropriés des résidents d’EHPAD ?  

 
CONCLUSION 
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