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Meéthodologie

Objectifs

L’enquéte a pour objectif principal de
décrire, a partir de la prise en charge des
patients, les spécificités des principaux seg-
ments d’activité du métier de gériatre.
Elle étudie, pour chaque segment défini
dans le référentiel métier, les caractéris-
tiques des patients et les spécificités de
la prise en charge, en termes de motifs et
de prescriptions a visée diagnostique et
thérapeutique.

Méthode

Le champ de PPenquéte

Lenquéte a été réalisée aupres d’'un panel
de gériatres volontaires identifiés par les
membres du comité de pilotage du livre
blanc de la gériatrie.
Ces gériatres exercaient plus particulie-
rement dans des services de gériatrie de
Centres hospitaliers et Centres hospitaliers
universitaires et dans des établissements
d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes (EHPAD).
La liste initiale des gériatres volontaires
comportait 105 gériatres répartis dans les
9 segments d’activité de la gériatrie, elle a
été finalisée et validée par les référents de
chacun des 9 segments :
* Consultation (CS) — Hoépital de jour
(HD))
* Court séjour gériatrique

* Soins de suite et réadaptation (SSR)
gériatrique

* Psychogériatrie

* Soins de longue durée (SLD)

* EHPAD (établissement d’hébergement
pour personnes dgées dépendantes)

* Gériatrie libérale

* Equipe mobile de gériatrie (EMG)

* Réseaux et coordination

A lissue de la phase de validation, un

courrier de présentation de I'enquéte,

émanant du College Professionnel des

Gériatres Francais, a été envoyé a 99

gériatres, afin d’obtenir leur confirmation

de participation.

Au regard d’un nombre trop faible de par-

ticipants, le segment d’activité « réseaux

et coordination » n’a pas été intégré dans

enquéte.

Au final, 77 gériatres se sont déclarés

volontaires pour participer a I'enquéte.

Le type d’enquéte

[l s’agit d’une enquéte transversale
quantitative.
Linformation a été recueillie a partir de
fiches patient individuelles, renseignées par
les gériatres.

Le matériel et le protocole d’enquéte
Le matériel d’enquéte (fiches patient) et le

protocole (modalités) ont été congus selon
une approche par segment d’activité.



Huit (une par segment) types de fiches
patient ont été élaborées, elles compor-
taient des questions spécifiques a chaque
segment (caractéristiques de la prise en
charge et orientation du patient a I'issue de
la prise en charge) et des questions com-
munes a 'ensemble des segments (lieu de la
prise en charge, caractéristiques du patient,
investigations réalisées ou prévues, traite-
ments médicamenteux, en cours, prescrits
ou interrompus et comorbidités). Réf fiche
patient en annexe page |159.

Le protocole d’enquéte a été adapté aux
différents types d’activité.

Chaque médecin participant devait ren-
seigner trente fiches patient, a I'exception
de ceux exergant en psychogériatrie et en
gériatrie libérale, activités pour lesquelles
20 fiches patient étaient demandées.

Le recueil a été envisagé de maniére pros-
pective sur une période d’un mois pour six
segments d’activité (CS—-HD], court séjour
gériatrique, SSR gériatrique, psychogéria-
trie, gériatrie libérale, EMG) et en rétros-
pectif pour l'activité de SLD et ’EHPAD
afin de tenir compte du nombre d’entrées
mensuelles.

Le déroulement de I’enquéte
Le matériel d’enquéte a été adressé par

voie postale aux gériatres volontaires le
I'l mai 2011.

La phase de recueil initialement prévue sur
| mois, du I5 mai au 15 juin 2011, a été
prolongée jusqu’a la premiére semaine de
juillet, au regard du nombre de gériatres
qui avait retourné leurs fiches patient au
I5 juin.

Plusieurs relances ont été mises en ceuvre
au cours du mois de juin et jusqu’a la mi-
juillet, afin que 'ensemble des fiches rensei-
gnées puisse étre exploité.

Le traitement des données

Le traitement informatisé des données de
santé a caractére personnel a été autorisé
par la Commission nationale informatique
et liberté (Cnil).

Les données ont été exploitées avec le
logiciel IBM ® SPSS ® STATISTICS 19.
L'étude descriptive des données a été envi-
sagée par segment d’activité, a 'exception
de la gériatrie libérale et de la psychogéria-
trie, en raison d’un nombre insuffisant de
fiches patient renseignées.

Les traitements statistiques mis en ceuvre
ont eu pour objectif de présenter aux
gériatres, selon leur segment d’activité, une
restitution exhaustive des données recueil-
lies par le biais des questions spécifiques et
communes des différentes fiches patient.
La base de données n’a pas fait I'objet d’'une
étude analytique. D

Présenter aux gériatres, selon leur segment
dactivité une restitution exhaustive des données
recueillies par le biais des questions spécifiques et
communes des dif férentes fiches patient
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Participation
et caracteristiques
des gériatres

Une participation variable Taux de participation a lenquéte selon les segments

selon les segments d’activité
Nombre de  Nombre de Taux de

, . ST n wolontalres  participants  participation
52 gériatres ont participé a 'enquéte sur

. L. . Cons. fhip. Jour 13 10 T
les 77 volontaires initiaux, soit un taux de ;
L. . d sriat de 68% Court Séjour 12 10 Ei%
participation des ,gerla res de 68%, pour .. = = e
un taux attendu d’au moins 90% dans un : . :
wchogériatrie ¥ 4 B
) N .
contexte d’engagement volontaire & parti- ., du jongue duree 17 + g
ciper a 'enquéte. Meéd, €0, EHPAD 1 8 7%
La participation varie selon les segments, i B 4 0%
elle est particulierement faible pour la  Géramie ibérale 5 1 2%
gériatrie libérale, tres moyenne pour les  Tatal 7 52 6%
segments «équipes mobiles» et «SLDy, Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
moyenne pour les «consultations-hépital ~ Exploitation ORS Bretagne
de joury, «soins de suite réadaptationy
et «Ehpad» et la plus élevée pour les seg-
ments «court séjoury et «psychogériatriex» Répartition des fiches patient
sans toutefois atteindre le niveau escompté. par segment dactivité exploité
25 gériatres n’ont pas été en mesure de [P —
réaliser 'enquéte en raison, pour la majo- de
L q .’P .l Nombre de o
rité d’entre eux, de contraintes organisa- questionnalres questionnalres

renseignés par
Eériatre

tionnelles internes.

1333 fiches patient ont été renseignées, |- .. 2ty 2
parmi lesquelles 24 fiches patient corres- |-\ .00, 254 8
pondant a la gériatrie libérale et 75 cor- | 207 6
respondant a la psychogériatrie ont €té  |c.i do janpue durde 183 Pl
exclues, ces effectifs ne permettant pas  |uss co. EHPAD 215 27
d’étudier de maniére spécifique ces seg-  [eni 120 10
ments d’activité. Total 1234 24

Aufinal 1234 fiches patient, reparties entre Source : Enquéte 201 | sur ['activité gériatrique
six segments d’activité, ont été exploitées.  Expioitation ORS Bretagne



Une predominance feminine Répartition par sexe des gériatres participants

des gériatres participants

Nombre Nombre

A S o
De méme qu’au niveau national, les femmes participants H participants F
sont majoritaires, elles représentent

.. ., K Cons./hép. Jour 4 7]
60 % des participants de I'échantillon.
Court séjour 4 5]
55R 2 B
Une surreprésentation des Psychogeriatrie 2 2
gériatres exercant en CHU Soin Longue Durée 3 4
Mead. CO. EHPAD 4 4
D,u.falt du moclj,e de recr.lljt.ement djs EMG 1 3
gériatres pour ’enqtfete,l |rn'porte e Cariatre libaral 3 5
noter que les médecins participants ne
. . . Lot Total 21 31
constituent pas un échantillon aléatoire
représentatif des gériatres exercant en % par sexe 0% o0%

France. Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique -
Les deux tiers des médecins participants Exploitation ORS Bretagne

exercent en CHU et 10% en CHG®.)

Lieu dexercice principal par segment dactivité exploité

LIEU D'EXERCICE PRINCIPAL c"r'J:':':"P' Courtséjour SR h;rr““ "'l:':.':s -

CHU 8 B 5 7 3 3 66
CHG 1 2 1 1 5 11%
CH Privé & but non lucratif 1 1 2 A%
CLINIGUE 1 1 2 2
EHPAD 7 ¥ 15%
TOTAL 10 10 8 7 B q 47 100%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique - Exploitation ORS Bretagne

|. D'apres les statistiques pour 'année 201 | du Conseil National de ['Ordre des Médecins, les femmes représentent 58% parmi
I'ensemble des gériatres exercant en France métropolitaine (tous modes d'exercices confondus). Dans la premiére enquéte portant
sur les caractéristiques des médecins gériatres exercant en établissement public, cette proportion atteint 60%.

2. Les médecins interrogés dans le cadre de la premiére enquéte exercent tous dans un établissement de santé public. Les plus
nombreux (70 %) travaillent dans un centre hospitalier (CH), 20 % dans un centre hospitalier universitaire (CHU) et 10 % dans
un hépital de proximité.
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*Enquétes ¢

Activité de consultation (CS)

et dhospitalisation de jour
(HDJ)

Remarque préliminaire

Ce segment d’activité regroupe les consultations et les prises en charge en hospitalisation
de jour MCO et SSR, cependant, en raison du faible effectif (n=13) de patients relevant de
I'hospitalisation de jour SSR (aucun patient n’ayant été pris en charge en consultation SSR),
ces questionnaires ont été exclus de 'analyse.

Parallélement, ont été également exclus de I'analyse, 6 questionnaires pour lesquels le service
d’hospitalisation de jour du patient n’a pas été précisé et 2 questionnaires non renseignés au
niveau du type de prise en charge, « consultation » ou « hospitalisation de jour ».

Au total, 233 questionnaires sont exploités, soit 92% du recueil ini-

tial. Cet effectif peut varier selon les variables analysés
lorsque la question n’a pas été renseignée.
108 (46%) patients ont été pris en charge
en consultation et 125 (54%) en hos-
pitalisation de jour. Les résultats
relatifs a ce segment d’activité
décrivent de maniére distincte
les deux types de prise en
charge, a I’exception des
variables pour lesquelles il
n’a pas été mis en évidence

de différence statistiquement
significative. D




Caractéristiques des patients

Une population agée Les patients selon le sexe et lage en consultation
et majoritairement féminine et HDJ (nombre et %)
Tranche Ensemble
Les patients sont dgés de 81 ans en moyenne. d'ige  Effectifs %  Effectifi %  Effectfs
L'age moyen des femmes est supérieur a Consultation et hospitalisation de jour
celui des hommes (82 ans contre 80 ans). <75 ans W) 4N | | M| 3 |
Les deux tiers des patients sont des femmes aden B ML R A L N
- o g5 ans e+ 5 % 7 00
(65%). Cette prédominance féminine est plus bk R g : AR
marquée chez les patients pris en charge en i .
CI. L P . P o 8 o Conswltation
hospitalisation de jour (72% contre 58% 7% e 1 s o1 | som o 22 | tocw
chez les patients vus en consultation). 7584 any 2 asm 37 | 5% &9 100%
85 ang |t 4 12 TR 24 BT 3b 100r%
Tetal 45 &% 62 | 58% 107 100%

Les patients selon le sexe et le type de prise en onpitoltaction de foor

charge en consultation et HDJ (nombre et %) i g A% a E% 15 | 100%
ot 7584 am B | W &9 | T &7 100W
o BSansets 11 | 26% 31 7% 42 100%
nos Total BN 89| TIN 14 100%
i LY
A L Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
SR e Exploitation ORS Bretagne
pac o
e M THT
il . . .

Y en consultation ou pris en charge en hospi-

o + . . . . .

s ——— talisation de jour. Un quart des patients vit

=i i dans un rayon de 10 a 30 kms et 15% des
Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique - patients sont domiciliés a plus de 30 kms
Exploitation ORS Bretagne de I'établissement. Il n’est pas observé de
différence statistiquement significative entre

La prédominance féminine progresse avec la consultation et I'hospitalisation de jour.

l'age. En effet, comme le montre le tableau

ci-contre, la proportion de femmes passe

de 54% avant 75 ans 3 71% 3 partir de 85 Répartition des patients selon la distance au lieu de

résidence en consultation et HDJ (nombre et %)

ans et plus. Cette tendance observée, quel
que soit le type de prise en charge, est
plus marquée des 75 ans chez les patientes
prises en charge en hospitalisation de jour.

Une activité de consultation
et d’hospitalisation de jour
de proximité

Quel que soit le type de prise en charge, 6

Patients sur 10 (6|%) résident a moins de Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
10 kms de I'établissement ou ils sont vus Exploitation ORS Bretagne
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Des patients
qui vivent a leur domicile

Preés de 9 patients sur 10 (88%) résident
habituellement a leur domicile, sans diffé-
rence statistiquement significative selon le
type de prise en charge.

Environ | patient sur 10 (12%) vit dans une
structure d’hébergement pour personnes
agées, principalement en établissement
d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes (EHPAD).

Répartition en % des patients selon la situation familiale
etrépartition de la population francaise de 65 ans etplus
selon le statut matrimonial légal au 1 janvier 2008

A |
Marid{e) ou e =) _—
Wieulfve] =111 Caflibataire Ensemble
i cougple
séparéle)
;Fnr.|u|‘r.r Givarivie 2011
B0 i % i1 o 10T
Bl aovs g 4 3N S5% m o 100
Total ars & ™ [ ] 1005
|Ireee Recensement 2008
BG5-T9 amd T 1% ™ T hlest
(Rl g mE @ g% 5¥% N B% 1008
T
ey 5% 3% % ' 1000
65 ans ol +

Lieu de vie habituel des patients selon le type de prise
en charge en consultation et HDJ (nombre et %)

Consultation mfﬂuil;ﬁuu“
Effectil ] Effectif 3} % Effectil
Damicile parsanns| a8 0% o2 B ot BE%
EHPA o [1e] 2 IH i 1%
EHPAD o A% 17 14a% e s
Total 108 100r% il lei o9 127 1007

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique -
Exploitation ORS Bretagne

Une situation familiale
en cohérence avec celle
de la population générale

Globalement qu’ils soient pris en charge
en consultation ou en hospitalisation
de jour, les patients sont mariés ou en
couple (43%) ou veufs (44%). Les situa-
tions de divorce ou séparation et celles
de célibat sont beaucoup moins fré-
quentes, respectivement 7% et 6%. La
répartition, selon la situation familiale
observée dans I’enquéte, est cohérente
avec celle de la population frangaise agée
de 65 ans et plus, obtenue a partir des
résultats au |* janvier 2008 du recense-
ment de I'insee, particulierement chez les
80 ans et plus.

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique, Insee
Recensement 2008 - Exploitation ORS Bretagne

La situation familiale influe sur le fait
de vivre seul ou pas. La quasi-totalité
des personnes mariées ou en couple ne
résident pas seules contrairement aux
personnes en situation de veuvage qui
sont proportionnellement les plus nom-
breuses a vivre seules (82%) devant les
personnes divorcées ou séparées (73%)
et les célibataires (55%). Cette tendance
est similaire quel que soit le type de prise
en charge.

Situation familiale selon le mode de vie,
en consultation et HDJ (nombre et %)

fes |
B |

o |
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oo | o
5P o

4% !

;-a-: | '
o | o]
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Mandie) ou  Veulivel Divorcéls) Ceibmare
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en couple  [MNadl) (-] =11)
[ ] apanE)
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Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne



Pour2 %

des patients
lentourage nest
jamais présent. ..

Présence de lentourage familial ou amical
en consultation et HDJ (nombre et %)

Aumaiw 1 ol
Aaf e mmne

LRt ]
%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique -
Exploitation ORS Bretagne

Une présence hebdomadaire
de Pentourage pour
la majorité des patients

Pour plus de 8 patients sur 10 (85%), I'en-
tourage familial ou amical est présent au
moins une fois par semaine. Pour 7% des
patients la fréquence se situe entre | et 3
fois par mois, pour 6% elle est inférieure au
mois et pour 2% |'entourage n’est jamais
présent.
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Des patients majoritairement
peu dépendants

Le questionnaire permettait de renseigner
le GIR du patient au dernier relevé dans le
cas ol cette mesure était effectuée. Parmi
les 233 patients du segment d’activité étu-
dié, 'information a été mentionnée pour
77 d’entre eux, soit le tiers des question-
naires (33 %).Au regard de ces données,
il importe de noter que la répartition
des GIR présentée n’est pas repré-
sentative et ne témoigne pas du niveau
de dépendance de I'ensemble des patients
pris en charge par le segment d’activité
« Consultation et Hospitalisation de jour ».
Ces résultats sont donnés a titre informatif.

Globalement, 57% des patients sont clas-
sés dans les GIR 3 et 4, soit une majo-
rité de patients moyennement dépen-
dants. Les GIR 5 et 6 concernent 29 %
des patients, soit 3 patients sur 10 pou-
vant étre considérés comme autonomes.
Les GIR | et 2 regroupent 14 % des
patients.

Les GIR' des patients selon le type de prise en charge

en consultation et HDJ (nombre et %)

Hospitalisation

Consultation

de jour
Effectif %%
1 1 2% 3 1085 4
2 3 T 4 13% 7
3 B 17% 5 16% 13
: 19 41% 12 39% 31
5 1 2% 1 3% Fa
B 14 30 <] 9% 20
Total 46 100% 31 1007% 77

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne
* au dernier relevé lorsque celui-ci est effectué



La prise en charge

La moitié des patients

est adressée par son médecin
traitant, plus fréquemment
pour une consultation

Lieu de la prise en charge du patient
selon le type de prise en charge en hospitalisation
etHDJ (nombre et %)

Lieu de la Consuttation Hespitalisation
rise on dh jour s, . "
3 La moitié des patients (51%) a été adres-
charge  grfectit Effectf %  Effactif . g .
sée par son médecin traitant, davantage
CHU 65 | 38% 14 &% 169 100% , ; o
— I e dans le cadre d’'une consultation (59%)
CH 43 LT 21 3 Ha . . . .
qu’en hospitalisation de jour (43%). Un
Total 108 | 46% 125 S4% 133 100%

service hospitalier adresse 18% des
patients en consultation et 40% en hos-
pitalisation de jour, il se situe essentielle-
ment au sein de I'établissement de prise
en charge.

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Davantage de consultations

dans les CH et d’hospitalisa-
tions de jour dans les CHU

Le mode de recrutement des gériatres pour

La demande de prise en charge émane
de la famille pour 10% des patients vus
en consultation et 5% en hospitalisation
de jour.

lenquéte (67% d’entre eux exercent dans un
CHU) influence fortement le lieu de prise
en charge du patient :
prés des trois quarts
des patients (73%)
ont été pris en charge
dans un CHU contre

Mode dadressage du patient selon le type de prise en charge
en consultation et HDJ (nombre et %)

Hospitalisation

Consultation

27% dans un Centre Qui vous a adressd le patient 7 de jour
Hospitalier (CH). Effectif %  Effectil %  Effectf %
Médecin généraliste &4 5% 54 A% 118 | 51%
Les patients pris en Médecin spécialiste libéral 4 A% i % B 3%
charge en hospitalisa-  Autre professionnel de santé o 0% 1 % 1 %
tion de jour sont pro- EHPAD hospitalier 1 1% 1 1% 2 1%
portionnellement plus EHPAD non hospitalier 1 1% a s 5 7%
nombreux dans les Sarvice hospitalier 19 18% 50 A% &9 E 1S
CHU (62%) que dans A la demande de la famille 11 10% & 5% 17 7%
les CH (33%), inverse- Ala demande du patient [ 6% 1 bs 8 3%
ment les patients vus Autre 2 % E % 5 2%
en consultation pré-  Tetal 108  100% 125 | 100% @ 2331 | 100%

dominent dans les CH
(67% contre 38% dans
les CHU).

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne
* au dernier relevé lorsque celui-ci est effectué



Davantage de patients
suivis réguliéerement
en consuiltation qu’en
hospitalisation de jour

La majorité des patients (53%) sont
suivis réguliérement dans ce segment
d’activité, cette proportion est signifi-
cativement plus élevée chez les patients
vus dans le cadre d’une consultation
que chez ceux pris en charge en hospi-
talisation de jour (45%). La proportion
de patients vus occasionnellement est
proche quel que soit le type de prise en
charge, 9% en consultation et | 1% en
hospitalisation de jour, a I'inverse la part
des patients inconnus est significative-
ment plus élevée en hospitalisation de
jour (43% contre 28%).

Le type de consultation
étroitement lié au type
de prise en charge

Le type de consultation est lié a la prise
en charge :les patients vus en consultation
bénéficient essentiellement d’une consulta-
tion mémoire (87%) alors qu’en hospitalisa-
tion de jour, il s’agit pour 85% d’entre eux
d’une consultation pluridisciplinaire. Les
autres types de consultation sont beaucoup
moins fréquents, la consultation avancée
étant la plus rare, quel que soit le type de
prise en charge.

Une activité essentiellement
programmeée
Sans différence selon le type de prise en

charge, seuls 5% des patients sont vus dans
un contexte d’urgence.
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Répartition des patients selon la nature du suivi et le type
de prise en charge en consultation et HDJ (nombre et %)

Yy pecasionneliemant
® Suivi régulismement
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Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Type de consultation selon le type de prise en charge
en consultation et HDJ (nombre et %)

Mo i tal ation
i
De que.!tm e Comultation ok et
consultation s'agit-11 7
Effectif % Effectif % Effectif %

Pluridisciplinaire -] % ar 5% 105 o]
M moine 93 B% 13 11% 106 45%
Avancée 2 T 1 1% 3 1%
Aartre & £ : | by 7 ™
Tatal a7 100% 114 1007 Fril 100

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

La nécessité
d’un avis diagnostique
dans la majorité des cas

Les motifs généraux pour lesquels les patients
ont été adressés, different selon le type de
prise en charge. Les patients vus en consulta-
tion sont adressés pour |,| motif en moyenne
contre |,6 en hospitalisation de jour.



En consultation comme en hospitalisation
de jour, le motif le plus fréquemment cité
est la demande d’ « avis diagnostique »,
davantage en hospitalisation de jour (75%
des patients) qu’en consultation (48%). En
consultation, le « suivi d’'une pathologie
connue » correspond au second motif évo-
qué (41% des patients) alors qu’en hospi-
talisation de jour il s’agit d’ « une prise en
charge globale » (31% des patients).

Une forte prédominance des
maladies neuro-dégénératives

Pour l'essentiel des patients (97%), les
gériatres ont mentionné un ou plusieurs
motifs de prise en charge (en moyenne 1,3
motifs par patient).

Globalement, les trois motifs les plus fré-
quemment cités par les gériatres concernent
les troubles cognitifs pour le tiers des
patients (32%), les troubles de la mémoire
pour le quart (25%) et les démences pour
23% des patients (dont 5% de patients
atteints de la maladie d’Alzheimer).

Cette hiérarchie differe selon le type
de prise en charge. En consultation, les
démences représentent le motif le plus
fréquemment évoqué et concernent plus
du tiers des patients (34% dont 25%
sont atteints par la maladie d’Alzheimer),
viennent ensuite les troubles de la mémoire
(28%) et les troubles cognitifs (23%). En
hospitalisation de jour les troubles cognitifs
(41%) sont les plus fréquemment cités puis
les troubles de la mémoire (22%) et les
démences (13%).

Ces trois motifs principaux traduisant
I'existence possible d’'une maladie neuro-
dégénérative, on peut estimer que la majo-
rité des patients (8 sur 10) pris en charge
dans ce segment d’activité sont atteints par
ce type d’affection.

Les motifs généraux dadressage selon le type de prise
en charge en consultation et HDJ (nombre et %)

Poumuol it patients vous
gl 0 adresss?

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
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En consultation,

les déemences
concernent plus

du tiers des patients. ..

Les trois motifs principaux les plus fréquemment
rencontrés selon le type de prise en charge
en consultation et HDJ (nombre et %)
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Les comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle

Pour répondre a cette question, le gériatre
devait renseigner, pour chaque patient pris
en charge, la ou les comorbidités principales
présentées. En moyenne, 4,3 pathologies par
patient ont été indiquées, 5 en hospitalisation
de jour contre 3,3 en consultation.

La hiérarchie des cinq co-morbidités ou
pathologies les plus fréquemment rencon-
trées ne different pas selon le type de prise
en charge. Les pathologies cardio-vasculaires
sont les plus fréquentes (pres de 8 patients
sur 10) suivies par les affections neurolo-
giques (les deux tiers des patients) puis dans
des proportions proches viennent les patho-
logies psychiatriques (35%), rhumatologiques
(33%) et endocriniennes (30%).
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La fréquence des principales affections car-
dio-vasculaires est similaire en consultation
et en hospitalisation de jour. Lhypertension
artérielle est la plus fréquente et touche les
deux tiers des patients (65%).

Parmi les maladies neurologiques, le syn-
drome démentiel atteint plus de la moitié des
patients (55%) et s’agissant des pathologies
psychiatriques, un tiers (32%) des patients
présentent un état dépressif.

Dans les tableaux suivants, les comorbidités
et pathologies sont présentées de maniere
détaillée, selon I'ordre retenu dans le ques-
tionnaire d’enquéte.



Comorbidités 1: Comorbidités et pathologies a °L nquetes ‘
yantmotivé la prise en charge actuelle en consultation ou HDJ (nombre et %)

Hos pitalisation de
Comorbites Consusiation >

Jaur

Nombre de patients ayanf au moins ane comontudifd o6 0% 121 o 27 nam
Nomibse fofal de comontidifés cifdas 320 807 a7
Nambre moyen do comorbidilés par patiend

1. Cardig-vaszulaire 1on

Hypafansion arémalle T8 3% B5%
Hypoinnsion erhosialque 1 1% 3] 5% [ %

Tioubles durdhme (FA_ ) 19 20% a5 297 G 20%
InsMaance cardaque 8 8% 1] % 18 B

Cononmopathie 10 10% 2 1% ) 5%
THraitbos & wehdls e prolonde | TVF) 2 ) 2 %

Embalia putmonass 7 5% 7 I

Lymphoadémae, insulfisance winouso 4 % 4 2%

Andnogathig oblidhrnnis ded mambres nkbneurs a 3% T % 10 %

Auifres patheingias cadio-vastulniees 1 % 5 A% 8 3

2. Neurologse o4 6T% ™ B5% 143 as%
Mrlnsas, s 0s cOnnneSancs ] 5% 1 1% & %

Accitbant wsculiie cardbeal (AVD) -] 8% 13 1% 1 10%
Syndroeme confusionnal a % 1 1% 4 %

Epilepsia, comakie facale cu gansralisss 2 il 3 T 5 e

Maladia de Paranson 3 3% a % [ I

Syndrome démensel 57 9% a2 51% 118 55%
Instabilite posurabaichiuls 5 5% Fal 1% 26 12%
AITES pathologes neurciogigues 3 I 4 I [ %

1. Psychiatrie 28 2% 50 A% Ta 5%
Etat daprasail 23 24% A 38% &9 I
Psychose 1 1% a e 4 3

Tioubds du coifponarmen producs? a s 4 I 7 X%

Aulres pathologies peychintrigues 2 2% 1%

4. Prnoumologie L] L 1 9% 17 %

BPCO & 4% d 5% 10 5%

InEuMsance resprEining chronigque 2 el 4 % & 5

futres pathologies preumologiques 2 T a Lk

5. infectiologio 1 1% 2 % 3 1%

Infgcton wrinaime basse 1 1% 2 ] | L

Pyfaniéphriie 1 i% | iy

Prignmcpaiia

Infpctaon bnoncho-pulmonming

Sepais

Auifre Indactohogie 1 1% 1 s

6. Dermatologle 1 1% 4 I 5 2%

Escane 2 % 2 1%

Troubds fophkque Tofgine winause 1 1% 2 % 3 1%

Autran pathologies darmasalogiquas

T. Rhumatologie 24 5% 47 19% i | %
Pathpdogis disco-weridghmle 4 4% 1" #he 15 T

Conarfrosa rd ™ 16 13 23 1%
Gonarfivose =] 8% 18 13% 22 1%
:?:iizfln‘“md"mm {warigbrale, hanche, outa a - 17 14 - -
Aufres pathologias rumaklogigues 1 1% 3 & 4 2%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne



Comorbidités 2: Comorbidités et pathologies
ayantmotivé la prise en charge actuelle en consultation et HDJ (hombre et %)
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Les investigations envisagées

Deux types d'investigations sont étudiées dans
ce chapitre : les tests d’évaluation gérontolo-
gique d’'une part, et les examens a visée dia-
gnostique d'autre part. Lenquéte portant sur
lactivité des gériatres a un moment donné, les
investigations effectivement réalisées ne pou-
vaient étre recensées. |l s’agit donc ici de mesu-
rer les investigations envisagées par le gériatre,
soit immédiatement soit de maniére différée,
au moment ou il prend en charge le patient en
consultation ou en hospitalisation de jour

Tests d’évaluation géronto-
logique : des outils cliniques
largement utilisés, un peu plus
fréquemment dans le cadre de
Phospitalisation de jour

Quel que soit le type de prise en charge,
pour 85% des patients, le gériatre a envisagé
la réalisation « immédiate » d’au moins un

test d’évaluation gérontologique dans le
cadre de la prise en charge actuelle. Pour un
peu plus d’un patient sur cinq (22%), cette
prescription est envisagée « a distancey.
En moyenne, 4,8 tests sont envisagés
« immédiatement » et 3,1 « de maniére
différée » pour les patients pris en charge
en hospitalisation de jour contre respecti-
vement 3,6 et 2,3 en consultation.

Les tests les plus fréquemment envisagés
« immédiatement » concernent |'évalua-
tion des fonctions supérieures (79%) et de
l'autonomie (72%). Parmi les tests envisagés
« a distance », I’évaluation des fonctions
supérieures (46%) et nutritionnelle (46%)
ainsi que celle de I'autonomie (40%) et le
bilan neuropsychologique (40%) sont les
plus fréquents.

Les spécificités selon le type de prise en
charge sont détaillées dans le tableau
ci-dessous.

Tests dévaluation gérontologique envisagés selon le type de prise en charge
en consultation et HDJ (nombre et %)
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Davantage d’examens a visée
diagnostique dans un contexte
d’urgence, en hospitalisation
de jour

En consultation, une proportion plus élevée
de patients est concernée par des examens
a réaliser de maniére différée (57% contre
38% en urgence) alors qu’en hospitalisation
la tendance est inversée (88% en urgence
contre 25% de maniere différée).

En hospitalisation de jour, le nombre moyen
d’examens envisagés en urgence est de
7,9 contre 3,1 en consultation, soit plus du
double.A Pinverse le nombre moyen d’exa-
mens envisagés de maniére différée est de
6,3 en consultation contre 4,8 en hospitali-
sation de jour.

Les spécificités selon le type de prise en
charge et les examens prescrits sont détail-
Iés dans le tableau ci-dessous.

Examens avisée diagnostique envisagés selon le type de prise en charge en consultation et HDJ (nombre et %)
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Les demandes Demandes davis prévues selon le type de prise en charge
d’avis program meés en consultation et HDJ (nombre et %)

et les consultations
spécialisées prévues
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Parallelement, le nombre moyen de

demandes d’avis est moins élevé en
consultation (1,4) quen hospitalisation
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de jour (1,9).
Lavis auprés d'un neuropsychologue Consultations spécialisées prévues selon le type de prise
est le plus fréquemment cité en consul- en charge en consultation et HDJ (nombre et %)
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Les recours a un avis en cardiologie, neurolo-
gie, psychiatrie et ORL sont les plus fréquents.
Parmiles | | « autres » avis spécialisés prévus,
8 correspondent a un médecin rééducateur.

Les fréquences de citations des différents
spécialistes, selon le type de prise en
charge, sont présentées dans le tableau
précédent.

Les traitements médicamenteux
€en cours ou a prescrire

Les gériatres devaient indiquer pour chaque
patient et par famille thérapeutique, les traite-
ments médicamenteux « en cours » au moment
de la prise en charge, ceux « prescrits » ou
« interrompus » a lssue de la prise en charge.
Le nombre moyen de traitements médica-
menteux en cours au moment de la prise en
charge est de 4,9 par patient :il est un peu
plus élevé pour les patients en hospitalisa-
tion de jour (5,4) qu’en consultation (4,4).
Quel que soit le type de prise en charge,
la mise en place d’une nouvelle thérapeu-
tique a concerné un peu plus du quart des
patients (26%), avec en moyenne |,2 nou-
veau traitement.

Linterruption d’un traitement médicamen-
teux est plus rare, elle concerne 8% de
'ensemble des patients et 1,3 médicaments
en moyenne.

Prédominance des médicaments
a visée cardio-vasculaire

et des psychotropes dans

les traitements en cours

Quel que soit le type de prise en charge,
les médicaments a visée cardio-vas-
culaire et les psychotropes sont les
deux familles thérapeutiques les plus
citées parmi les traitements en cours.
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Les traitements a visée cardio-vasculaire
concernent 74% des patients en consulta-
tion et 84% en hospitalisation de jour et les
psychotropes respectivement 68% et 62%.
Les autres traitements médicamenteux
apparaissent moins fréquents.

Chez les patients vus en consultation,
quatre autres classes médicamenteuses
prédominent. Il s’agit des antalgiques
(30%), des anti-ostéoporotiques (21%),
des antidiabétiques (16%) et des traite-
ments a visée digestive (16%). Les autres

familles thérapeutiques concernent
moins d’un patient sur 10.

Chez les patients en hospitalisation
de jour, six autres classes médicamen-
teuses prédominent : les antalgiques
(46%), les traitements a visée digestive
(34%), les anti-ostéoporotiques (22%),
les antidiabétiques (20%), les traite-
ments de la thyroide (17%) et enfin, les
suppléments (I 1%). Les autres familles
thérapeutiques concernent moins de
0% des patients.

Les médicaments a visée cardio-vasculaire
et les psychotropes sont les deux familles
thérapeutiques les plus citées parmi

les traitements en cours



Concernant les deux classes médicamen-
teuses principales que sont les traitements a
visée cardio-vasculaire et les psychotropes, les
traitements les plus fréquemment cités sont
similaires, que les patients soient pris en charge
en consultation ou en hospitalisation de jour.

Parmi les psychotropes, les antidépresseurs,
les anticholinestérasiques et les benzodia-
zépines sont les plus cités.

Pour les traitements a visée cardio-vascu-
laire, ce sont 'lEC ou Sartan, les antiagré-
gants, les diurétiques et les statines.
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*Enquétes ¢

L’orientation souhaitée
apres la prise en charge en cours

La prédominance du retour
ou maintien a domicile

Quel que soit le type de prise en charge,
8 patients sur 10 sont orientés vers leur
domicile.

Pour 14% des patients, 'hébergement en
Ehpad ou dans une autre structure médico-
sociale est préconisé. Pour les trois-quarts
(23 sur 31) de ces patients résidents per-
manents d’EHPAD, il s’agit de retours dans
leur établissement.

Parmi les 8 patients pour lesquels une hos-
pitalisation est souhaitée, 3 sont orientés
vers un service de court séjour gériatrique,
2 vers un service de court séjour, 2 vers
une unité cognitivo-comportementale et
| patient retourne dans le service de court
séjour gériatrique qui I'avait initialement
adressé.

Orientation souhaitée apres la prise en charge en consultation et HDJ (nombre et %)

i l'issue de la prise en charge
en consultation ou en hipital  Consultation

de jour, quelle est I'orientation
souhaitée?

Hospitalisation
de jour

Hospitalisation 5

Prise en charge en EHPAD ou

g B 12
autre structure meédico-sodale
Retour ou maintien & domicile g8
Total 105

1003 120 100%

3 3% -] 4%

53 82% 136 33k

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

Quel que soit le type de prise en charge,
8 patients sur 10 sont orientés

vers leur domicile



Modalités de suivi préconisé dans le cadre dun maintien ou dun retour a domicile selon
le type de prise en charge en consultation et HDJ (nombre et %)

Hoapiakeabion de

Consullation oot Totsl
Nombye de patients onantds vers o domicile a8 28 tas
Nomhre fotal de mocaitéds de sund prdconisé 221 283 494
Nambre moyen de modaltds de sun par patisn 28 27 a7

Eflucid %% ERaciit LY Efweid L1

Sund par vous-mame T4 Lo 15 b 149 B
M plnddaliste 7B Bars ag aT% 144 T
Medacin apicinlints 10 8% a3 HE L] %
Saina param s B 9% 14 T4% a 2%
S 7 B% -] % 16 %
Prise en chaige psychologique 4 L 4 4% A 4%
Prise en chaipe sociale B % 15 15% = 12%
Prise an charge par un réseay géroniologique 2 % L B T 4
Prize en chaigs par une équipe mobile gératigue 2 e 2 1%
Hosplalisabon oo jow géniaiigus 11 13% 0 b1 &0 2%
Ha
Goordinabion s e CLES T 8% 4 4% 1 %
Aure 16 it T T 3 12%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

L’accompagnement

par un suivi médical
Globalement, les patients orientés vers
leur domicile vont bénéficier d’un suivi
conjoint. Les gériatres préconisent qu’il
soit réalisé par le médecin qui a effectué
la prise en charge du patient (dans 80%
des cas), par le médecin traitant (77%) et
dans une moindre mesure par un médecin
spécialiste (26%).

Quelques spécificités sont observées selon
le type de prise en charge.

Le suivi par un médecin spécialiste est plus
fréquent en hospitalisation de jour (34%
contre 18% des patients vus en consulta-
tion), a l'inverse le suivi par le gériatre ou
par le médecin traitant est un peu plus
souvent cité en consultation respecti-
vement 84% et 89% contre 77% et 67%
qu’en hospitalisation de jour. Par ailleurs,
dans le cadre de I'hospitalisation de jour,
les gériatres préconisent la poursuite de la
prise en charge dans ce segment d’activité,
pour 30% des patients. D

Dans le cadre de I'hospitalisation de jour,
les gériatres préconisent la poursuite

de la prise en charge
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*Enqueétes ¢

Activite de court séjour
geriatrique

Pour ce segment d’activité, 254 questionnaires ont été renseignés par les gériatres participants
a l'enquéte. Cet effectif peut varier selon les variables analysées lorsque la question n’a pas
été renseignée.

Caractéristiques des patients

Une population agée Les patients selon le sexe etlage
et majoritairement en court séjour gériatrique (nombre et %)
féminine

Tranche
dige  Effectif % Effectif %
<75 ans q 56 7 4% 16 100%
75-84 ans 36 3% 59 B2 o5 1005

hommes (85 ans contre 84 ans). [Sensars | 4 o % | 10 | 100%
Les deux tiers des patients sont L = o | a2 | e | -2RL1 200

Les patients sont 4gés de 85 ans
en moyenne. L’dge moyen des
femmes est supérieur a celui des

des femmes (65%)' Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne
La prédominance féminine pro-
gresse avec I'age. En effet, comme
le montre le tableau ci-contre, la

proportion de femmes passe de
44% avant 75 ans a 69% a partir
de 85 ans et plus.

Répartition des patients selon la distance au lieu
de résidence en court séjour gériatrique (nombre et %)

Une activité de court
séjour gériatrique en
majorité de proximité

6 patients sur |0 résident a moins
de 10 kilométres de leur lieu de
prise en charge. Prés du tiers des
patients (32%) vit dans un rayon
de 10 a 30 kilométres et moins

d’| patient sur 10 (8%) sont domi-
ciliés a plus de 30 kilometres. Source : Enquéte 201 | sur lactivité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne




Des patients qui vivent
a leur domicile

Les trois quarts des patients (74%)
vivent a leur domicile.

Pres du quart (23%) est accueilli dans
un établissement d’hébergement
pour personnes agées, il s’agit pour
I'essentiel d’établissements pour per-
sonnes agées dépendantes (Ehpad).

Une minorité de patients (N= 7,
soit 3%) réside dans d’autres lieux :
4 patients vivent chez un membre de
leur famille, 2 sont accueillies dans
un établissement psychiatrique et un
patient vit a 'hotel.

Une majorité de personnes
en situation de veuvage

La majorité des patients pris en charge
en court séjour gériatrique (58%) est
en situation de veuvage, et 3 patients
sur 10 (31%) sont mariés ou en couple,
les situations de célibat et de divorce
ou séparation sont moins fréquentes
et concernent respectivement 8% et
3% des patients. Globalement, la répar-
tition des patients en court séjour
gériatrique selon la situation familiale
est proche de celle observée en popu-
lation générale chez les 65 ans et plus
(cf. Page 159).

La situation familiale influe sur le fait
de vivre seul ou pas. Lensemble des
personnes mariées ou en couple
déclarent ne pas vivre seules alors
que pour les autres situations fami-
liales, elles sont plus de 8 sur 10 a
déclarer vivre seules.
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Répartition des patients selon leur lieu de vie habituel
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

Répartition des patients selon la situation familiale
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

Situation familiale selon le mode de vie en court séjour

geériatrique (nombre et %)
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Une présence hebdomadaire
de Pentourage pour la majo-
rité des patients

Pres de 8 patients sur 10 (79%) sont entou-
rés par un proche au moins une fois par
semaine. Pour 12% des patients, 'entourage
familial ou amical est présent entre | et 3
fois par mois, pour 5%, la fréquence des
visites est inférieure a | fois par mois et
pour 4% des patients, ’entourage n’est
jamais présent.

Des patients majoritairement
dépendants

Le questionnaire permettait de renseigner
le GIR du patient au dernier relevé dans le
cas ol cette mesure était effectuée. Parmi
les 254 patients du segment d’activité étu-
dié, I'information a été mentionnée pour
50 d’entre eux, soit pour | questionnaire
sur 5 (20%).Au regard de ces données, il
importe de noter que la répartition
des GIR présentée n’est pas repré-
sentative et ne témoigne pas du niveau
de dépendance de I'ensemble des patients
pris en charge par le segment d’activité
« Court séjour gériatrique ». Ces résultats
sont donnés a titre informatif.

64% des patients sont classés dans les
GIR | et 2, soit une majorité de patients
dépendants. Les GIR 3 et 4 concernent
20% des patients, soit | patient sur 5 pou-
vant étre considéré comme moyennement
dépendant. Les GIR 5 et 6 regroupent
16% des patients classés comme étant
autonomes.

Présence de lentourage familial ou amical
en courtséjour gériatrique (nombre et %)
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Source : Enquéte 201 | sur 'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Les GIR’ des patients en court séjour

gériatrique (nombre et %)

GIR Effectif %
1 9 182

2 2 45

3 4 8

4 6 12

s 3 6

& s 10
Total 50 100

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne
*au dernier relevé lorsque celui-ci est effectué



La prise en charge

Une surreprésentation des prises en charge en CHU

Le mode de recrutement des gériatres pour I'enquéte (67% d’entre eux exercent dans un
CHU) influence fortement le lieu de prise en charge du patient : prés de 8 patients sur 10
(79%) ont été pris en charge dans un CHU contre 21% dans un Centre Hospitalier (CH).

Une majorité d’entrée
par mutation interne,
davantage dans les CH

Mode dentrée en courtséjour gériatrique
selon le type détablissement de prise en charge

(nombre et %)
Globalement, prés de 6 patients sur .,
10 (57%) sont entrés par mutation 80rs |
interne dans le service de court o
. i o . s
séjour gériatrique, 28/: par en'freEe gl TR I
directe et 15% ont été transférés B éablissement
5 , . = Mutation mlema &
d’un autre établissement. 4 ot
Les modes d’entrée varient selon 0% Entrée directe
ol . 2%
le type d’établissement de prise en e 3% 28%
charge. Les entrées directes sont 3 o | it |
fois plus fréquentes dans les CHU cHU CH Tolel
(N=200) (=53] {N=235)

que dans les CH (33% contre |1%),
les transferts concernent davantage  Source : Enquéte 201 | sur lactivité gériatrique
de patients dans les CHU que dans les  Exploitation ORS Bretagne

CH (16% contre 9%) et a l'inverse les

mutations internes sont proportion-

nellement plus nombreuses dans les
CH (79% contre 52% dans les CHU).

Des entrées directes
adressées majoritairement
par un médecin

Mode dadressage des entrées directes
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

énéraliste ui vous a adressé
g Q . Effectif %
le patient ?

7 patients sur 10 sont adressés Médecin généraliste 50 0%
par leur médecin traitant, plus d’un Meédecin spécialiste libéral 1 1%
patient sur 10 (13%) par un Ehpad EHPAD non hospitalier 9 13%
non hOSE)Itahel‘. P.arml les iutres & a dwmantde de inEamiile 2 3%
mo.des d entre,e directe (I%A) !es s GRiTES dirst 9 135
patients adressés par des médecins ’

JURT o . Total M 1005
spécialistes hospitaliers (6 patients
sur 9) sont les plus nombreux. Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne
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Des patients

qui proviennent
fréquemment

des services d’urgences

Les deux tiers des patients qui font
I'objet d’'une mutation interne a I'éta-
blissement viennent du service des
urgences, 15% d’une zone d’hospita-
lisation de trés courte durée (ZTCD),
I'l % sont en provenance d’un service
de court séjour non gériatrique.

38 % des patients transférés d’un
autre établissement proviennent du
service des urgences, 27% d’un ser-
vice de court séjour non gériatrique
et 16% sont issus de la zone d’hos-
pitalisation de trés courte durée
(ZTCD).

Service hospitalier de provenance des patients
entrés par mutation ou transfert en court séjour

gériatrique (nombre et %)

Dans quel service dtalt

hospltalisé le patient? I'établissament

Effectil L]
Al BrEEnoEs o T
En ITCD 21 15%
En M phriatrique L] 1%
En cowrt s#jour non gériatrique il 1%
En 550 gériatrigue 2 1%
En 550 nan gerlatrgus
£n EHPAD
Agrtre -] 6%
Total 144 100%

Mutation interne &

Transfort d"un awtre
établissermant

w
14 =%
] 6%
i ITh
1 %
3 L
3 iz
1 ™
7 1008

Source : Enquéte 201 | sur 'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Pres de 8 patients sur 10 ont été pris
en charge dans un CHU

Une activité
majoritairement
non programmeée

Globalement, 7 patients sur 10 sont
pris en charge dans un contexte
d’urgence. Cette caractéristique
differe selon le type d’entrée. Les
patients qui font 'objet d’une entrée
directe sont proportionnellement
moins nombreux (49 %) a étre pris
en charge dans un contexte d’ur-
gence que les patients entrés par
mutation (80 %) ou transfert (78 %).

Contexte durgence selon le type dentrée
en court séjour gériatrique (nombre et %)

100 ]
s o 20% 2% 2%
e |
— 5%
6 |
5% 1
st T1%
1
2% |
1 |
e ! . N
Ernés Muransn Trarmfen Toeal
dinacte nterma d"un autne
Babimsament

Pas de conlexhs
d'urgence

B Comlexte d'urgence

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne



Une majorité de patients Répartition des patients selon la nature du suivi
inconnus en court séjour gériatrique (nombre et %)

La majorité des patients (72%) sont
pris en charge pour la premiére
fois par le service de court séjour
gériatrique, 15% des patients sont
suivis régulierement et 3% sont vus
occasionnellement.

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

La nécessité d’une prise Les motifs généraux dadressage
en cha'r'ge globale pour la en courtséjour gériatrique (nombre et %)
moitié des patients
Effectif %
Plus de la moitié (52%) des patients Nombre de patients 108
sont adressés en court séjour géria- .
Nombre moyen de motifs 1,06

trique pour une prise en charge glo-
bale, 44% pour un avis diagnostique Un avis diagnostique 112 44%
et 38% pour un avis thérapeutique.

Un avis thérapeutique 96 38%
Un geste technigue 7 3%
Suivi d'une pathologie connue 13 5%
Une prise en charge globale 131 52%
Autre motif d'adressage 24 9%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

52% des patients sont adressés en court séjour
gériatrique pour une prise en charge globale. ..
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Des motifs
de prise en charge variés

Pour la quasi-totalité des patients (97%), les
gériatres ont précisé un ou plusieurs motifs
de prise en charge (en moyenne |,2 motif
par patient).

Globalement, les cinq motifs les plus fré-
quemment cités concernent les chutes
pour 4% des patients, les maladies pneu-
mologiques (11%), les maladies cardio-
vasculaires (10%), une altération de I'état

général (8%) et les maladies neurologiques
pour 8% des patients (dont 5% de patients
dans un contexte d’accident vasculaire
cérébral).

Au moins un de ces cinq motifs princi-
paux est présent chez prés de la moitié des
patients (48%).

Les autres motifs, de fréquence moins
importante, se répartissent entre diffé-
rentes symptomatologies hématologiques,
néoplasiques, métaboliques, psychiatriques,
infectieuses ...

Pour 97 % des patients les gériatres ont précisé
un ou plusieurs motifs de prise en charge. ..

Les cing motifs principaux les plus fréquemmentrencontrés
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

Effectif %

Nambre total de patients 254 1009
Noambre de patients pour lesquels au

maoins un motif principal a été 246 a7
renseigné guel gu'il soit

Nambre de patients présentant au

moins l'un des 5 principaux maotils les 117 48%
plus fréquemment cités

Les cing principaux motifs cités

Chute 35 14%
Maladies pneumologiques 27 11%
Maladies cardic-wasculaires 24 100
Altération de I'dtat général 19 8%
Maladies neurclogigues 19 8%
Dant Accidant vasculain cambral 13 5%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne



Les comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle

Pour répondre a cette question, le gériatre
devait renseigner; pour chaque patient pris
en charge, la ou les comorbidités princi-
pales présentées. En moyenne, 6,2 patho-
logies par patient ont été indiquées.

Les pathologies cardio-vasculaires sont les
plus fréquentes (plus de 8 patients sur 10)
suivies par les affections neurologiques (les
deux tiers des patients), les pathologies
endocrino-métaboliques (54%) et urolo-
giques (45%).

Parmi les affections cardio-vasculaires, I'hy-
pertension artérielle est la plus fréquente
et touche preés des deux tiers des patients
(63%).
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Parmi les maladies neurologiques, le syn-
drome démentiel atteint 41% des patients.
Parmi les pathologies endocrino-métabo-
liques, la dénutrition est la plus fréquente
et concerne un quart des patients (24%).
S’agissant des pathologies urologiques,
l'insuffisance rénale chronique comprise
entre 30 et 60 ml/min est la plus fréquente
et touche | patient sur 5 (20%).

Dans les tableaux ci-contre, les comorbi-
dités et pathologies sont présentées de
maniére détaillée, selon l'ordre retenu dans
le questionnaire d’enquéte.




*Enquétes ¢

Comorbidités 1: Comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

Comorbidités 2: Comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

= v
Nombrm o patients ayant sy moiny une comorbidid is4 0% Hombre de patients syant so maine one comorbidiid 264 bl
MNornbue odel e comortinitds cifdes 1578 Frtshr bl o SOMaB iods ke 1578
Mornlim o) o comarbidilds pav padint el Harmbin mopen g comarbisits par patient a
1. Candio-vmaculairs m 1% FIA—— [ oy
Hyperienaion ariinlls 180 B1% T T t—— T ™
Hypolerssion orhosiaigue B % Consbpation = 1%
Trastibes u reoma [FA .} ) % Ficaloma 14 %
Insufisanon candiagus B friny [T ———— [ Eas
kil s e Mt patholgies gnsmo-anselogiques # A
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Inrinhibid pesrmiaenuin 4B 18%. Aufres pathclcgies urcicgicues [ i
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Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS
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Les investigations envisagées

Deux types d’investigations sont étudiées dans ce chapitre : les tests d’évaluation gérontolo-
gique d’une part, et les examens a visée diagnostique d’autre part. Lenquéte portant sur l'acti-
vité des gériatres a un moment donng, les investigations effectivement réalisées ne pouvaient
étre recensées. |l s’agit donc ici de mesurer les investigations envisagées par le gériatre, soit
immédiatement soit de maniére différée,au moment ou il prend en charge le patient dans le

service de court séjour gériatrique.

Tests d’évaluation
gérontologique : des outils
cliniques largement utilisés

Pour I'essentiel des patients (94%), le
gériatre a envisagé la réalisation « immé-
diate » d’au moins un test d’évaluation
gérontologique dans le cadre de la prise
en charge actuelle. Pour plus de la moitié
des patients (57%), cette prescription est
envisagée « a distancey.

En moyenne, 4,5 tests sont envisagés
« immédiatement » et 3,3 « de maniére
différée ».

Les tests les plus fréquemment envisagés
« immédiatement » concernent I'évaluation
de la douleur (83%), du risque d’escarre
(58%), nutritionnelle (53%) et de l'auto-
nomie (51%). Parmi les tests envisagés « a
distance », 'évaluation des fonctions supé-
rieures (64%) de I'autonomie (52%) et le
bilan neuropsychologique (40%) sont les
plus fréquents.

Les fréquences de prescription des diffé-
rents tests sont détaillées dans le tableau
ci-contre.

Tests dévaluation gérontologique envisagés
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

el b aend & Satance
Effwctif % Effacti %

Tosts anvisaghs

Hamb 00 SALALE pour REGUNE A

mokE N el @ Hd ermdsagd et ool Ta s
Hombee mopan oo RS par potieal L] 3.3

Tosdmabmomoai,) T W w4 e
Eviuaton &a Fauionimis 123 5% [ 1] L51%
Evatuafion nubifonnalle 128 53% 50 %
Bilan numpd ychalogiqus ] % &5 0%
Emuiibra 8 paaturs 53 2% 43 %
Evatuason on Mumsur 67 8% ar 6%
Troubles du compodement 85 % 1% 13%
Evaiuadan da L doissur e B B A%
Ewsiuston du somm el 13 AT% 15 10%
Evnluatan o b Ko musculaing 12 5% 2 156%
Examan bueo dentaire -] 2% 1% 13%
Rechanchs ffun délot sengorial k1] 15% 24 16%
Evaluaton du fisgue Fescarme 139 58% 21 14%
Autrad heain L] % 1 %

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Pour 94 % des patients le gériatre a envisagé
la réalisation <immédiate » dau moins un test
dévaluation gérontologique. ..
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Davantage d’examens Examens avisée diagnostique envisagés
a visée diagnostique en courtséjour gériatrique (nombre et %)
dans un contexte
d’urgence Examens & visée diagnostique

envisagés

) . . : .

Pour I'essentiel des patients pris Normbre de patients pour lesquels au o0 | s | 153 | so%
. moins un examen a éfé envisageé

en charge dans un service de court

/e ;. . Mombre moyen dexamens par patient 9.6 4,3
séjour gériatrique (94%), les exa-
A i K 1. Biclogle 233 7% 78 51%
mens a visée diagnostique sont envi-

’ 6 . lonogramme 233 97 % 19 12%
sagés en urgen’ce, et.pour patients NFS v p— s 125
sur 10 de maniére différée. v e — - o

) .
Le nombre moyen d’examens envi-  giairance créatinine 214 Be% 7 1%
sagés en urgence est de 9,6 contre  ecsu 8 3% 8 5%
4,3 de maniere différée, soit plus du Hémoculture 41 17% 5 3%
double. PL 3 1% 4 3%
Pour la quasi-totalité des patients Bilan hépatique 160 BT% 33 22%
(97%), les examens de biologie sont T ORI = &%
réalisés en urgence contre 51% de ~ S'an ehosphocalciaue 163 | 6% | 33 | 22%
oy s s Minibilan nutriiennel (ALE, PREALB) 168 T0% 56 37%
maniére différée.
. . . TSH 172 72% 57 37%
Les examens de radiologie, image-
. . . \ Autres examens biologigues et
rie et endoscopie sont prescrits a s i 21 9% 6 4%
7 Patlents sur Io en urgence eta 2. Radiologie imagerie endoscople 168 T0% T 52%
L o
un peu plus de la moitié (52%) de Radio pulmonaire 120 50% 56 379
maniere différée. Radiographies osseuses 29 12% 16 10%
Les examens a visée cardiologique  autres radios a  13% 80 0%
sont envisagés pour plus de 8 Echagraphie abdomino pelienne 12 5% 22 14%
patients sur 10 (82%) en urgence TDMou IRM cérébrale 56 23% 38 25%
et pour plus de 7 sur 10 (73%) de ~ Autres TDMoulRM B | % | 20 | 13%
maniére dlfférée Ostéodensitométrie 1 0% 5 3%
Le détail des examens prescrits Endoscapic digestive 10 4% 20 13%
. EEG 33 14% 28 18%
figure dans le tableau ci-contre.
Autres investigations 2 1% 2 1%
3. Examens a visée cardiologique 196 B2% 111 T3%
ECG 192 B80% 22 14%
Echocardiographie g 3% 35 23%
Holter tensionnel 7 5%
Holter nghmigue 5 2% 23 15%
Echodoppler veineux 3 1% 13 8%
Echodoppler artériel 2 1% 14 9%
Recherche d'hypotension orthostatique 26 1% 25 16%
4. Autres types d'examens 1 0% 3 2%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
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Les demandes d’avis programmeés
et les consultations spécialisées prévues

Des demandes d’avis
en kinésithérapie pour plus
de 7 patients sur 10

71% des patients pris en charge dans un
service de court séjour gériatrique font
I'objet d’'une demande d’avis, et le nombre
moyen d’avis est de 1,8.

Pour plus de 7 patients sur 10 (73%), la
demande d’avis est prévue aupreés d’un
kinésithérapeute, pour 47% d’un diététicien
et pour 27% aupres d’'un ergothérapeute.
L'avis d’un psychologue est requis dans
13% des cas.

Plus de la moitié des patients
nécessite une consultation
spécialisée

Pour plus de la moitié des patients (54%),
il est prévu au moins une consultation spé-
cialisée. Le nombre moyen de consulta-
tions est de 1,2 par patient.

Les quatre spécialités médicales les plus
fréquemment citées sont la neurologie
(23%), la cardiologie (15%), la psychiatrie
(1'1%) et la gastro-entérologie (10%).
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Demandes davis prévues en court
séjour gériatrique (nombre et %)
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Exploitation ORS Bretagne

Consultations spécialisées prévues
en court séjour gériatrique (nombre et %)
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Les traitements médicamenteux
€n cours ou a prescrire

Les gériatres devaient indiquer pour chaque patient et par famille thérapeutique, les traite-
ments médicamenteux « en cours » au moment de la prise en charge, ceux « prescrits » ou

« interrompus » a l'issue de la prise en charge.

Le nombre moyen de traitements médicamenteux en cours au moment de la prise en charge
est de 5,| par patient. La mise en place d’une nouvelle thérapeutique a concerné 6 patients
sur 10, avec en moyenne 2,6 nouveaux traitements. Linterruption d’un traitement médi-
camenteux est un peu moins fréquente, elle concerne 43% de I'ensemble des patients et

1,8 médicament en moyenne.

Prédominance

des médicaments a visée
cardio-vasculaire dans
les traitements en cours

Les médicaments a visée cardio-vasculaire,
les psychotropes et les antalgiques sont les

trois familles thérapeutiques les plus citées
parmi les traitements en cours.

Les traitements a visée cardio-vasculaire
concernent 86% des patients, les psychotropes
et les antalgiques 48% des patients chacun.
Les autres traitements médicamenteux
apparaissent moins fréquents.

Traitements médicamenteux en cours, prescrits etinterrompus en courtséjour
gériatrique par grandes familles thérapeutiques (nombre et %)
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Psychotropes et médicaments a visée cardio-vasculaire
en courtséjour gériatrique (nombre et %)
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Concernant les deux classes médicamen-
teuses principales que sont les traitements
a visée cardio-vasculaire et les psycho-
tropes, les traitements en cours au moment
de la prise en charge du patient les plus
fréquemment cités sont :

* Parmi les psychotropes : les benzo-
diazépines, les antidépresseurs et les
neuroleptiques.

* Pour les traitements a visée cardio-vas-
culaire : 'IEC ou Sartan, les antiagrégants,
les diurétiques, les béta-bloquants et
I’héparine.

Les médicaments a visée cardio-vasculaire,

les psychotropes et les antalgiques sont

les trois familles thérapeutiques les plus citées
parmi les traitements en cours. ..
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L’orientation souhaitée
apreés la prise en charge en cours

Plus du tiers des patients requiérent un accueil en établissement
d’hébergement pour personnes igées dépendante

A Tissue de la prise en charge en court
séjour gériatrique, un peu moins de la
moitié des patients (45%) peut étre main-
tenu ou retourner a son domicile.

Plus du tiers nécessite un accueil en éta-
blissement d’hébergement pour personnes
agées dépendantes. L'essentiel des patients
(96%) orientés vers un Ephad justifie d’'un
hébergement permanent. Pour plus de la
moitié (56%) de ces patients, résidents
permanents d’EHPAD, il s’agit de retours
dans I'établissement.

Un patient sur cinq reste hospitalisé. Pour
plus des deux tiers (68%) des patients
concernés, I'hospitalisation est envisagée
dans un service de soins de suite et de
réadapation non gériatrique.

L’accompagnement au domi-
cile par le médecin traitant

Les gériatres préconisent que les patients
orientés vers leur domicile bénéficient
d’un suivi par le médecin traitant (96%) et
dans une moindre mesure par un médecin
spécialiste (29%) et par le gériatre qui a
effectué la prise en charge en court séjour
gériatrique (17%).

Pour 34% des patients, le service de soins
infirmiers a domicile est sollicité et pour
30% des soins paramédicaux sont souhai-
tés. Une prise en charge sociale est égale-
ment mentionnée dans 29% des cas.

Orientation souhaitée apres la prise
en charge en courtséjour gériatrique
(nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Modalités de suivi préconisé dans le cadre
dun maintien ou dun retour a domicile
alissue de la prise en charge
en courtséjour gériatrique (nombre et %)

Nombre de patients orentés vers le domicile 13
MNombre tofal de modalifds de sund préconisd 303
MNombre moyen da modalilés de sui par palient 27
S R
Suivi par vous-méme 19
hMédecn généralista 108
Médecin spécialisie 33

Soins paramédicaux 34
S5S51AD 38

Frise en charge peychologigue 4

Prise en charge sociale 29

Frise en charge par un résesu gérontclogigue 13

Prisa en charge par una équipe mobile gériatriqua

Hospitzlisation de jour gériarigue 7
HAD 2
Coordination avec le CLIC 1

Autra 4

7%
oE%
20%
0%
34%

4%
26%
12%

6%
2%
10%
4%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne



Activite

de SSR gériatrigue

Pour ce segment d’activité, 207 questionnaires ont été renseignés par les gériatres participants
a l'enquéte. Cet effectif peut varier selon les variables analysées lorsque la question n’a pas

été renseignée.

Caractéristiques des patients

Une population agée
et majoritairement féminine

Les patients sont agés de 83 ans en
moyenne. L'age moyen des femmes est
supérieur a celui des hommes (83 ans
contre 82 ans).

Les deux tiers des patients sont des
femmes (62%).

La prédominance féminine progresse avec
I'age. En effet, comme le montre le tableau
ci-contre, la proportion de femmes passe
de 45% avant 75 ans a 65% a partir de 85
ans et plus.

Une activité
de SSR gériatrique
en majorité de proximité

La moitié (49%) des patients résident a
moins de 10 kilometres de leur lieu de
prise en charge. 42% des patients vivent
dans un rayon de 10 a 30 kilométres et
moins d’| patient sur 10 (9%) est domicilié
a plus de 30 kilometres.
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Les patients selon le sexe etlage
en SSR gériatrique (nombre et %)

Tranche Homme
d'dge  Effectif %
<75ans 16 55%
75-84ans 32 3%
85anset+ a1 35%
Total 79 38%

Femme

Effectif

13

57

57
127

%
45%
64%
65%
62%

Total

Effectif %

29
89
88
206

100%
100%
100%
100%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Répartition des patients selon la distance au lieu
de résidence en SSR gériatrique (nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne
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Des patients qui vivent
a leur domicile

Pres de 9 patients sur 10 (89%) vivent
a leur domicile. 8% sont accueillis dans
un établissement d’hébergement pour
personnes agées, il s’agit majoritaire-
ment d’établissements pour personnes
agées dépendantes (Ehpad). Une minorité
de patients (N= 6, soit 3%) réside dans
d’autres lieux, principalement chez un
membre de leur famille ou chez un ami.

La moitié des personnes en
situation de veuvage

Prés de la moitié des patients pris en
charge en SSR gériatrique (49%) est en
situation de veuvage, et 4 patients sur |0
(38%) sont mariés ou en couple, les situa-
tions de célibat et de divorce ou sépara-
tion sont moins fréquentes et concernent
respectivement 9% et 4% des patients.
Globalement, la répartition des patients en
SSR gériatrique selon la situation familiale
differe peu de celle observée en popula-
tion générale chez les 65 ans et plus (cf.
Page 159).

La situation familiale influe sur le fait de
vivre seul ou pas. L'ensemble des per-
sonnes mariées ou en couple déclarent ne
pas vivre seules alors que pour les autres
situations familiales, la majorité déclare
vivre seule.

Répartition des patients selon leur lieu
devie habituel en SSR gériatrique (nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Répartition des patients selon la situation
familiale en SSR gériatrique (nombre et %)
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Situation familiale selon le mode de vie
en SSR gériatrique (nombre et %)
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Une présence hebdomadaire
de Pentourage pour
la majorité des patients

Pres de 9 patients sur 10 (88%) sont entou-
rés par un proche au moins une fois par
semaine. Pour 7% des patients, 'entourage
familial ou amical est présent entre | et 3
fois par mois, pour 3%, la fréquence des
visites est inférieure a | fois par mois et
pour 2% des patients, I’entourage n’est
jamais présent.

4 patients sur 10 sont
fortement dépendants et
la moitié ’est moyennement

Le questionnaire permettait de ren-
seigner le GIR du patient au dernier
relevé dans le cas ol cette mesure était
effectuée. Parmi les 207 patients du seg-
ment d’activité étudié, I'information a
été mentionnée pour |10 d’entre eux,
soit pour un peu plus de la moitié des
questionnaires (53%).Au regard de ces
données, il importe de noter que la
répartition des GIR présentée n’est
pas représentative et ne témoigne pas
du niveau de dépendance de I’ensemble
des patients pris en charge par le seg-
ment d’activité « SSR gériatrique ». Ces
résultats sont donnés a titre informatif.

39% des patients sont classés dans les GIR
| et 2, soit 4 patients sur 10 fortement
dépendants. Les GIR 3 et 4 concernent
48% des patients, soit la moitié des patients
pouvant étre considérés comme moyenne-
ment dépendant. Les GIR 5 et 6 regroupent
12% des patients classés comme étant
autonomes.
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Présence de lentourage familial ou amical
en SSR gériatrique (nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Les GIR’ des patients en SSR gériatrique

(nombre et %)
GIR Effectif %
1 8 7%
2 35 32%
3 29 26%
4 24 22%
5 7 6%
6 7 6%
Total 110 100%

Source : Enquéte 201 | sur 'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne
*au dernier relevé lorsque celui-ci est effectué



La prise en charge

Une surreprésentation des prises en charge en CHU

Le mode de recrutement des gériatres pour I'enquéte (67% d’entre eux exercent dans un
CHU) influence fortement le lieu de prise en charge du patient : prés des deux tiers des
patients (62%) ont été pris en charge dans un CHU, 25% dans un Centre Hospitalier (CH)

et 13% en clinique.

Une majorité d’entrée par
mutation interne, davantage
en CHU et en CH

Mode dentrée en SSR gériatrique
selon le type détablissement
de prise en charge (nombre et %)

. 1007
Globalement, plus de 6 patients sur |0 o
(62%) sont entrés par mutation interne a0
dans le service SSR gériatrique, 3% par o
entrée directe et 25% ont été transférés 5:: e
d’un autre établissement. e = Musation inteme 4
i rétablssement
Les modes d’entrée varient selon le type 30
. ] ) S Entriw cimcte
d’établissement de prise en charge. Les i %
7 . 7 0%
entrées directes sont plus fréquentes BN B  EN B
dans les cliniques qu’en CHU ou en CH cHY CH  Cinigue  Total
H=129)  (N=ST)  (NeZ7)  (NaZ36)

(respectivement 37% contre 9% et 8%),
les transferts concernent davantage de
patients dans les cliniques qu’en CHU
ou en CH (respectivement 56% contre
21% et 20%) et a l'inverse les mutations
internes sont |0 fois plus nombreuses dans
les CHU et dans les CH (respectivement
70% et 73% contre 7% en clinique).

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Mode dadressage des entrées directes

Des entrées directes adres- en SSR gériatrique (nombre et %)

sées en majorité par un

médecin généraliste EERVORE  Melatat Effectif %
le patient ?

Plus de la moitié des patients (52%) sont Mivscin phnilivie 13 52%

adressés par leur médecin traitant. Prés de ~ Médecin specialiste libérsl ] 5

3 patients sur 10 (28%) font l'objet d'une A !d demande de la famille 4 16%

« autre entrée directe » qui reléve essentiel- ~ Autre entroe directe 7 28%

lement de médecins spécialistes hospitaliers ~ Tatal 25 100%

(6 patients sur 7). 6% des patients sont pris

. . Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
en charge a la demande de la famille.

Exploitation ORS Bretagne



Mutation interns & Transfert d'un sutre Service hospitalier
I'établissement Etablissemant de provenance des
patients entrés
3 .
ALix UrRENCes - i 3 £ par mutation ou trans-
1 Lo
En ZTCD 1% ferten SSR gériatrique
En court séjouwr non gériatrique ] B3% 45 B (nombre et‘?)
0,
En court séjour gériatrigue 45 5% | A%
En EHPAD 3 2% Source : Enquéte 201 | sur l'ac-
Autre ; 15 1 6% tivité gériatrique — Exploitation
Total 128 100% 52 10054 ORS Bretagne

Plus de 6 mutations sur 10
et prés de 9 transferts sur 10
en provenance d’un service
de court séjour

non gériatrique

87% des patients
transférés dun autre

Pres des deux tiers (62%) des patients etabhssement

faisant 'objet d’'une mutation interne a . .
I’établissement viennent d’un service de pVOVlennenth service
court séjour non gériatrique et plus du tiers /e

restant (35%) du service de court séjour de Courtselour

gériatrique. L. .

87% des patients transférés d’un autre éta- non g eria tr lq ue

blissement proviennent du service de court
séjour non gériatrique, les autres transferts
sont minoritaires (tableau ci-dessus).

Répartition des patients selon la nature
du suivi en SSR gériatrique
(nombre et %)

Une activité essentiellement
programmeée

Sans différence selon le type d’entrée, seul
| patient sur 10 est pris en charge dans un
contexte d’'urgence.

Une majorité de patients
inconnus

La majorité des patients (77%) sont
pris en charge pour la premiére fois par
le service de SSR gériatrique, | 1% des

patients sont suivis régulierement et 13%
sont vus occasionnellement.
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Une prise en charge
suite a une affection
médicale aigiie pour plus
de la moitié des patients

Plus de la moitié des patients (56%) sont
adressés en SSR gériatrique pour une
prise en charge suite a une affection médi-
cale aigug, 27% suite a une intervention
chirurgicale et 25% pour une prise en
charge globale. Les autres motifs de prise
en charge concernent 7% des patients
pour lesquels, dans la moitié des cas (8
patients sur 15), il s’agit de pallier une
défaillance de l'aidant.

Des motifs
de prise en charge variés

Pour la totalité des patients (100%), les
gériatres ont précisé un ou plusieurs
motifs de prise en charge (en moyenne
1,5 motifs par patient).

Globalement, les cinq motifs les plus fré-
quemment cités concernent les fractures
pour le quart des patients (24%), une réau-
tonomisation-rééducation-réadaptation
pour 20%, les chutes pour 3%, les mala-
dies neurologiques pour 9% des patients
(dont 8% dans un contexte d’accident vas-
culaire cérébral) et une perte d’autonomie
pour 9%.

Au moins un de ces cinq motifs principaux
est retrouvé chez plus de la moitié des
patients (59%).

Les autres motifs, de fréquence moins
importante, se répartissent principalement
entre symptomatologies cardiologiques,
pneumologiques, néoplasiques, psychia-
triques, infectieuses.

Les motifs généraux dadressage
en SSR gériatrique (nombre et %)

Effectif %
Nombre de patients 204
Nombre moyen de motifs par patient 1,1
Une prise en charge suite & une
affection medicale aigué 14 56%
!.Jne pnsle en clhargle suite & une 55 279
intervention chirurgicale
Une prise en charge globale 50 25%
Autre motif de prise en charge 15 T%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne

Les cinqg motifs principaux les plus fréquem-
mentrencontrés en SSR gériatrique

(nombre et %)
Nombre total de patients 207 1009
Nombre de patients pour lesquels au
moins un motif principal a été renseigné 207 100%
quel qu'il soit

Nombre de patients présentant au moins
I'un des 5 principaux motifs les plus 123 59%
fréquemment cités

Les cing principaux motifs cités

Fracture S0 24%
Reautonomisation-Reeéducation-Réadaptation 42 200,
Chute 26 13%
Mzladies neurclogiques 18 9%
Dont Accident vasculaire cérébral 16 8%
Perte d'autonomie 18 9%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne



Les comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle

Pour répondre a cette question, le gériatre
devait renseigner; pour chaque patient pris
en charge, la ou les comorbidités princi-
pales présentées. En moyenne, 7 patholo-
gies par patient ont été indiquées.

Les pathologies cardio-vasculaires sont les
plus fréquentes (pres de 9 patients sur 10)
suivies par les affections neurologiques (les
deux tiers des patients) puis dans des pro-
portions proches viennent les pathologies
endocriniennes (48%), rhumatologiques
(44%) et urologiques (44%).
Lhypertension artérielle est I'affection car-
dio-vasculaire la plus fréquente et touche
prés de 7 patients sur 10 (69%).
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Parmi les maladies neurologiques, le syn-
drome démentiel atteint 4 patients sur
10 (40%).

Parmi les maladies endocrino-métabo-
liques, la dénutrition est la plus fréquente
et touche le tiers des patients.

Parmi les pathologies rhumatologiques, un
quart des patients est concerné par une
ostéoporose fracturaire.

S’agissant des pathologies uro-néphrolo-
giques, les patients se répartissent dans
les différentes affections sans que I'une ne
prédomine de maniére significative.

Dans les tableaux suivants, les comorbidités
et pathologies sont présentées de maniére
détaillée, selon I'ordre retenu dans le ques-
tionnaire d’enquéte.




*Enquétes ¢

Comorbidités 2: Comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle
en SSR gériatrique (nombre et %)

Comorbidités 1: Comorbidités et pathologies
ayant motivé la prise en charge actuelle
en SSR gériatrique (nombre et %)

Comorbilés BOR phriairiges Camarbiths S8R gériatrigue
A c DA SYT BU TGRS LA COmmEld 05 ik Nomb/e o padisnls ayant su MONS We comoriddd 205 oo
MNomdre fotal e comardicdids cilikes 1432 Noimbe [ols e comobiiils citdes 1433
Nomb moyen o £omordiatds par patiant e N mosn o ComOrDIcIi par pecent .

1. Carto-vasculaire 1T L5
8. Cantro-antirokagis 51 5%
Hhypareason ardtiaia 42 (-
; i 5 Rertur gaatra-ooaophagian 13 %
e ko orthos ks i 5
Constipaon 25 12%
Troubles du rythmn [Fi &3 ars g pe =
b i -
LS AP CARTUS a5 ™ el T
g s = Ei Inpanfinsnos anale 14 T
el BrsiEE| o
Tivambass wineuse rkends TVF] o e Autres paoioges gasto-aminiogiques 1] 1
» 0. Erdoctima-métabalisme w0 48%
Emibnla pulmanding 1
Lymphasdima, miufhiance vineuse 1" {12 Traubles do I'ydrmtation 24 i dind
Aristiopates chisdnnis des mambres infrsur i ) 9% hakitie 3 15%
fufron palhoRogien cardo-wsculiines T 1% Dyeamrcikiia 2 e
2. Mourciogle 138 BT% Dhiuitiiom s i
Maslmings, poris o connaissanoe 1l 10% Auires pathologees endocnnocnninnnes. of mitboliques 1 (=
Accadan| wnsculnie edrbial (AC) A5 = 10 Uro-naphroiogie 1] 4%
L
Synorama s Hnrsl o] 13 Wcorlirinds v icula 28 Td
Eilapaie, comaalie fcabs cu gandalinks 15 T .
o % 3 - i} s
nsufisance renale chronigus CLe 60 miimn Jra ki
' Pl 1 i
MEis ca. Bamion 2 - inpufisance rnala chronigun 30miman <CLe Somlamin 34 1%
Syidrama démentsl (s ] i
r P 25 inguMBENSe hbnale chromigue Cl< 30 mims 12 B
Instabslit postaminichuln %
5 - Autren patologes urologiouas i 4 9
Aures palioiogies newmlogaues 4 F T 25 1%
1. Peychintris ™ 1% ; . & -
Enditiie i (T5N
Etni ditpressi L1} 28%
Paychods 5 e Crymglobailrigmia 2 %
Hamispi s enabigna 1 (i %
Trouble ta com porismaent producst 15 L -
Pulren paGigien paychiarayuen Autres pathologies hdmariogioess 3 1%
P L 26 138 12. Canciralogie I 1%
BRCO 2 o L ) =
REuSaarcs raspiraiaing chitemgis 7 I Pacestatn L. e
S =
Asran palssiogien preumalagiques 3 1% Codon 1 o
B ifactioh a0 2% Poumn -] 1%
Infechan wrinaine has e 8 % i th o aad A %
Pyblorssphrite 10 % 13, Dphtaimoigie 2 %
Pnasmopatie 15 Y Glaucoma chichiqus 2 e
InhacRon Do pLim o & " OaL A ] %
Sapss 15 7% Catmmcin 14 ™
fyp ieEacioge 3 1o, Autiwe pathologess ophilalmalogiques L] O
i Dwrmatcdogie 1] 15% 14. Syndvome o immobilia ton 25 2%
Escara 1M [
Troutde Fahhigus d angine wireuse 1" 5% 1. Scans palliatit 1 %
fufron pafhoiogies demaiakogiques 1 s
7. Rtwamatoiogie 1] Lre VG ASC O pulg N @1 08 Tin b i L] %
Prihologee dioo-vorisbabs L] 1%
Comrheose 74 17 17, Traumatologis F Lh
Gaonariwoas 78 4%
Osddoporons raciemin fvarmabmis, harchs, sim 52 ey 0. duwstros pathologes i %
racture
Fufrid paoiogme Mum ke giques ] %

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS

Bretagne

Source : Enquéte 201 | sur 'activité gériatrique — Exploitation ORS

Bretagne



Les investigations envisagées

Deux types d’investigations sont étudiées dans ce chapitre : les tests d’évaluation géron-
tologique d’une part, et les examens a visée diagnostique d’autre part. Lenquéte portant
sur l'activité des gériatres a un moment donné, les investigations effectivement réalisées ne
pouvaient étre recensées. Il s’agit donc ici de mesurer les investigations envisagées par le
gériatre, soit immédiatement soit de maniere différée, au moment ot il prend en charge le
patient dans le service de SSR gériatrique.

Tests d’évaluation
gérontologique :
des outils cliniques
largement utilisés

Tests dévaluation gérontologique envisagés
en SSR gériatrique (nombre et %)
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(79%) et de 'autonomie (75%) sont
les plus fréquents.

Les fréquences de prescription des
différents tests sont détaillées dans
le tableau ci-contre.
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En moyenne, 61 tests sont
envisageés <« immédiatement »
et 35 «de maniere différée »
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6 examens Examens avisée diagnostique envisagés
. , en SSR gériatrique (nombre et %)
envisages en

urgence contre 6,8 emismgia
Nombre de patients pour lesquels au

de man lére moins un examen & été envisage

Examens & visée diagnostique

Nombre moyen dexamens par patisnt 6,0 6,8
d l ffé ’fé e. 1. Biologie 106  €9% 137 79%
lonogramme 102 B6% 122 T0%
NFS 101 E6% 124 T1%
Davantage d’examens VE'_CRP . 2 sl e st
N . 2 . Clairance créatinine 92 B0% 122 T0%
a visée diagnostique p— Y
envisagés de maniére Hemoculiure 2 15 1 15
différée PL 1 1%
Bilan hépatique 35 23% B4 37%
Pour les trois quarts (74%) des Bilan lipidigue 12 8% 18 %
patients pris en charge dans un ser- Bilan phosphocalcique 65 | 42% | 76 | 4%
vice de SSR gériatrique, Ies examens Minibilan nutritionnel {ALE, PREALB) 88 57T% 17 67 %
TSH 68 44% 79 45%

a visée diagnostique sont envisagés

en urgence, et pour plus de 8 patients B Iz 4 3% 5 3%
. e sérologigues

sur 10 (84%) de maniére différée.

2. Radiologie imagerie endoscopie 50 32% 87 50%
Le nombre moyen d’examens envi- R e e e e
pulmonaire
sages en urgence est de 6 contre 6,8 Radiographies osseuses 15 | 10% 45 26%
de maniére différée. P ep—— ; o g 3
Pour' 7 Patients sur IO (69%), Ies €Xa- Echographie abdomino pelvienne B 4% 10 6%
mens de biologie sont réalisés en TDMou IRM cérébrale 10 6% 44 25%
urgence et pour 8 patients sur |0 Autres TDMou IRM 7 5% 13 %
(79%) de maniére différée. Ostéodensitométrie 1 1% 11 6%
Les examens de radiologie, imagerie Endoscopie cigestive L B e b
et endoscopie sont prescrits 2 un = AR
tiers des patients (32%) en urgence Aukes invecligatons 2 1% 2 e
et 2 la moitié (50%) de maniére 3. Examens a visée cardiologique "7 T6% 98 56%
ceer x ECG 112 73% a9 22%
différée.
< ., . . Echocardiographie 7 5% 51 29%
Les examens a visée cardiologique s i o
sont envisagés pour les trois quarts Holter rythmique g o eI T
des Patients (76%) en urgence et Echodoppler veineux 2 1% 4 2%
pour PlUS de la moitié (56%) de Echodoppler artériel ? 19 q 59
maniére différée. Recherche d'hypotension orthostatique 27 18% 24 14%

Les examens prescrits sont détaillés

. 4. Autres typas d'examans
dans le tableau ci-contre.
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Les demandes d’avis programmeés
et les consultations spécialisées prévues

Des demandes d’avis
en kinésithérapie pour
I’ensemble des patients

98% des patients pris en charge dans un
service de SSR gériatrique font I'objet
d’une demande d’avis, et le nombre moyen
d’avis est de 3,1.

Pour 'ensemble des patients (97%), la
demande d’avis est prévue aupreés d’un
kinésithérapeute et pour 77% auprés d’un
ergothérapeute. L'avis d’'un neuro psycho-
logue, d’un psychologue ou d’un diététicien
est prévu pour environ 3 patients sur 10
(tableau ci-dessous).

Demandes davis prévues
en SSR gériatrique (nombre et %)
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Les 2/3 des patients
nécessitent une consultation
spécialisée

Pour les deux tiers des patients (67%), il
est prévu au moins une consultation spé-
cialisée. Le nombre moyen de consulta-
tions est de 1,6 par patient.

Les quatre spécialités médicales les plus
fréquemment citées sont I'orthopédie
(32%), la cardiologie (31%), la gériatrie
(19%) au travers d’une consultation hos-
pitaliére et la neurologie (18%)(tableau
ci-dessous).

Consultations spécialisées prévues
en SSR gériatrique (nombre et %)
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Les traitements médicamenteux
€n cours ou a prescrire

Les gériatres devaient indiquer pour chaque patient et par famille thérapeutique, les traite-
ments médicamenteux « en cours » au moment de la prise en charge, ceux « prescrits » ou

« interrompus » a l'issue de la prise en charge.

Le nombre moyen de traitements médicamenteux en cours au moment de la prise en charge
est de 6,7 par patient. La mise en place d’une nouvelle thérapeutique a concerné plus du tiers
des patients (35%),avec en moyenne 2,1 nouveaux traitements. Linterruption d’un traitement
médicamenteux est un peu moins fréquente, elle concerne 20% de 'ensemble des patients

et |,3 médicament en moyenne.

Prédominance des médicaments
a visée cardio-vasculaire dans
les traitements en cours

Les médicaments a visée cardio-vasculaire,
les antalgiques, les psychotropes et
les médicaments a visée digestive sont
les quatre familles thérapeutiques

les plus citées parmi les traitements
en cours.

Les traitements a visée cardio-vasculaire
concernent 90% des patients, les antal-
giques 66%, les psychotropes 58% et les
médicaments a visée digestive 55%.

Les autres traitements médicamenteux
apparaissent moins fréquents.

Traitements médicamenteux en cours, prescrits et interrompus par grandes
familles thérapeutiques chez les patients en SSR gériatrique (nombre et %)
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Psychotropes et médicaments a visée cardio-vasculaire en SSR gériatrique

(nombre et %)
En cours Presaits Interrompus
Effectif % Effectif % Effectif %

Psychotropes 120 58% 15 21% 41 100%
Antidépress eurs (ISRS - tricycliques — autres) 57 28% B8 11% 1 2%
Benzodiazépine 49 24% T 10% 4 10%
Autres sédatifs 26 13% 2 5%
Neuroleptiques 22 11% 1 1% 3] 15%
Anticholinestérasiques 14 T% 2 3% 3 7%
Mémantine 17 a% 1 1%
Autres psychotropes 2 1%
Médicaments a visée cardio-vasculaire 186 90% 11 15% 13 32%
Diurétiques 67 33% 1 1% 2 5%
|IEC ou Sartan 88 43% 2 5%
Béta-blogquants 58 28% 1 1%
AV 35 17% 2 3%
Antiagrégants (aspirine, plavix) 71 34%
Héparine 59 29% 4 5% 2 5%
Antianthmiques (dontdigitaliques) 24 12% 2 5%
Inhibiteurs rénine 1 0%
inhibiteurs calciques 36 17% 1 1% 2 5%
Statines a7 18% 2 5%
Anti angineux 4 2% 2 5%
Autres hypertenseurs 1 0% 1 2%
Autres médicaments & visée cardio-vasculaire 1 2%,

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

Concernant les deux classes médica-
menteuses principales que sont les trai-
tements a visée cardio-vasculaire et les
psychotropes, les traitements en cours au
moment de la prise en charge du patient
les plus fréquemment cités sont :

* Parmi les psychotropes : les antidépres-
seurs et les benzodiazépines
* Pour les traitements a visée cardio-
vasculaire : I'lEC ou Sartan, les antiagré-
gants, les diurétiques, I’héparine et les
béta-bloquants.

Le nombre moyen de traitements médicamenteux
en cours au momentde la prise en charge

estde 6,7 par patient. .
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Lorientation souhaitée
apres la prise en charge en cours

Les deux tiers des patients
retournent ou sont mainte-
nus a leur domicile

A l'issue de la prise en charge en service
de SSR gériatrique, les deux tiers des
patients (66%) peuvent étre maintenus ou
retourner a leur domicile,

Pres de 3 patients sur 10 (28%) nécessitent
un accueil en établissement d’héberge-
ment pour personnes 4gées dépendantes.
Il s’agit, pour 'essentiel des patients (N=50,
soit 93%), d’un hébergement permanent.
Pour 5% de ces patients, résidents per-
manents d’Ehpad, il s’agit de retours dans
I'établissement.

6% restent hospitalisés, parmi les |3 patients
concernés, I'hospitalisation est envisagée
vers un service de soins de longue durée
pour 8 d’entre eux.

Orientation souhaitée apres la prise en
charge en SSR gériatrique (nombre et %)

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique
Exploitation ORS Bretagne




L’accompagnement
au domicile par le médecin
traitant

Les gériatres préconisent que les patients
orientés vers leur domicile bénéficient
d’un suivi par le médecin traitant (93%) et,
dans une moindre mesure, par un médecin
spécialiste (29%) et en prortion équivalente

par le gériatre qui a effectué la prise en
charge du patient en SSR gériatrique (14%)
ou par un réseau gérontologique (14%).

Pour 42% des patients, des soins paramédi-
caux sont souhaités et pour 35% le service
de soins infirmiers a domicile est sollicité.
Le tiers des patients justifient d’une prise
en charge sociale. D

Modalités de suivi préconisé dans le cadre dun maintien ou dun retour a domcile
alissue de la prise en charge en SSR gériatrique (nombre et %)

Nombre de palients onentds vars e domicile
Nombre folal de modalités de suhd préconisd

Nombre moyen de modalitds de suv par patient

SuiM par vous-mame

Madacin généralists

Madacin spécialists

Soins paramddicaux

SS1AD

Prise an charge psychologique

Prise on charge sociale

Prisa an charge par un réssau géraniologique

Prisa an charge par une dquipe mobile gédatdque

Hospitalisation de jour génatigue
HAD

Coardination avec la CLIC

Autra

132

aa

28

Effectil k.

18 14%
124 3%
. 28%
56 42%
468 35%
i 5%
au 33%
18 14%
15 1%
T 5%
4%
L] 5%

Source : Enquéte 201 | sur l'activité gériatrique — Exploitation ORS Bretagne

204 Livre blanc de la gériatrie francaise

o



