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Quelles alternatives au passage aux Urgences

des résidents d'EHPAD ?

Dr C. Laffon de Mazieres UGERDNTJ;UEULEE




Transferts EHPAD URGENCES

Taux élevé

* 25% des résidents d’EHPAD sont hospitalisés via les urgences chaque année

(Rolland et al. INHA. 2006)

e 20% au moins 1x/an

(Etudes & Résultats —Numéro 989 - Drees, Décembre 2016)

* 30% plusieurs transferts aux urgences

(Etudes & Résultats —Numéro 989 - Drees, Décembre 2016)



Transferts EHPAD URGENCES Midi-Pyrénées

% des résidents hospitalisés
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Analyse des rapports d’activités médicales des EHPAD de la région Midi-Pyrénées. ORSMIP



Transferts EHPAD = URGENCES Midi-Pyrénees

% des résidents hospitalisés B % des résidents hospitalisés aux urgences
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Analyse des rapports d’activités médicales des EHPAD de la région Midi-Pyrénées. ORSMIP



Pour e resident

e confusion
* chutes

* jatrogénie médicamenteuse
e escarres

e déclin fonctionnel

* incontinence

* infections nosocomiales




Transferts EHPAD 4= URGENCES

¢ 20 d 67 % SO nt EVita bles (Ouslander et al. JAGS, 2010; Saliba et al. JAGS, 2000; Walker et

al. Med Care, 2009)

» 2/3 sont fait en I'absence de signe clinigue de gravité surke

et al. JAMDA, 2015)

* 20 % n’aboutissent a aucun diagnostic (urke et al. sampa, 2015)




Comment diminuer
ces transferts inappropriés ou évitables ?



Graverholt et al. BMC Health Services Research 2014, 14:36
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/14/36 BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Reducing hospital admissions from nursing
homes: a systematic review

Birgitte Graverholt'#, Louise Forsetlund® and Gro Jamtvedt'”

Abstract

Background: The geriatric nursing home population is vulnerable to acute and deteriorating illness due to
advanced age, multiple chronic illnesses and high levels of dependency. Although the detriments of hospitalising
the frail and old are widely recognised, hospital admissions from nursing homes remain common. Little is known
about what alternatives exist to prevent and reduce hospital admissions from this setting. The objective of this




RESEARCH ARTICLE Open Access

Reducing hospital admissions from nursing
homes: a systematic review

Birgitte Graverholt'?, Louise Forsetlund® and Gro Jamtvedt'~

3 types d’interventions « efficaces » :

 Structurer et standardiser les pratiques

* chez PA avec troubles cognitifs (0,27 vs 0,48; P=0,001)
* les interventions visant a augmenter les soins palliatifs (0,28 vs 0,49, P = 0,0004)
* les traitements des pneumopathies (12% vs 8%, p=0,001)

* Expertises gériatriques avec une équipe mobile gériatrique ou un gériatre
 Vaccination antigrippale des résidents (RR 0,51, 95 % ClI : 0,33-0,66)



Age and Ageing, 2010

Age and Ageing 2010; 39: 306—312 © The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the British Genatrics Society.
doi: 10.1093/ageing/afq008 All nghts reserved. For Permissions, please email: journals.permissions@oxfordjournals.org
Published electronically 22 February 2010

SYSTEMATIC REVIEW

The interface between residential aged care and
the emergency department: a systematic review

GLENN ARENDTS', KIRSTEN HOWARD?

'Emergency Medicine, Centre for Clinical Research in Emergency Medicine, Westem Australian Centre for Medical Research,
Royal Perth Hospital, University of Western Australia
2Umiversity of Sydney - Public Health, Sydney, New South Wales, Australia



SYSTEMATIC REVIEW

The interface between residential aged care and
the emergency department: a systematic review

GLENN ARENDTS', KIRSTEN HOWARD?

* Protocoles de traitement des maladies aigues
* Directives anticipées
* Augmentation des soins palliatifs

Age and Ageing, 2010



SYSTEMATIC REVIEW

The interface between residential aged care and
the emergency department: a systematic review

GLENN ARENDTS', KIRSTEN HOWARD?

« Le taux des transferts des résidents des EHPAD vers les SU est élevé.
Leurs bénéfices cliniques, leur colUt-efficacité et les alternatives a ces
transferts ne peuvent étre évalués de facon fiable avec les publications
actuelles »
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Comment diminuer
ces transferts inappropriés ou évitables ?
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Filiere de soin

comment diminuer-ees recours
inappropriés ou evitables ?



IQUARE

EHPAD volontaires de Midi-Pyrénées

\ 4

Inclusion de résidents

\ 4

Recueil des données

\ 4

Restitution départementale et individuelle

Groupe 1 Groupe 2
accompagnement

Intervention Forte Intervention Légere

Recueil des données

Rolland et al. J Am Geriatr Soc. 2016



Hospitalisations
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ransferts aux u rgences
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e Partenariat entre équipe soignante de I'EHPAD et gériatres
hospitaliers

-> Diminution du taux de transferts aux urgences
* Les transferts aux urgences ne dépendent pas seulement des

causes somatiques mais sont accessibles a des améliorations
organisationnelles en amont des urgences

-> Filiere de soin +++

Rolland et al. J Am Geriatr Soc. 2016
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Hopital de jour réactif dedié aux residents d’"EHPAD



En pratique

PROGRAMNMATION HOPITAL DE JOUR REACTTF dedie aux EHPAD

Pr Rolland - Dr Laffon de Maziéres - Dr Hermabessiére — Dr Abellan — Dr Gérard
CHU Toulouse-Purpan — Hopital Garonne - 224, avenue de Casselardit 31059 Toulouse cedex

-

TELIDE : 05-34-55-T76-33
FAN:05-34-55-T6-11
TEL médecin : 05 - 61 — 77— 64 — 45

Pour toute demande urgente

Tel du médecin raitant *..........o.oooowierreceeee. merci de contacter directement le médecin
Nom du médecin demandenr de UHI ... au 03-61-77-64-45
Motif de la demande s i
Al e ts i
Déambulation : OOuwi ONon
Date de la demande :............................... Délai de programmation sowhate ...
Avis spécialisé | O Avis Urologique O Avis Plaies O Chirurgien-Dentiste
0 Avis Infectienx 0 Awvis Cardiologique O Awis Neurologique
0 Avis Onco-géniatrigque O Injection Toxine Botulique = Awis Psychiatrique
O Autre avis (Soins palliatifs/doulenr, pneumologigque, maladie métabolique. ergothérapeute)
Psychologue O Evaluation 4 faire
O Syndrome démentiel MMSE ... ... date e
Trouble du O Merci de détailler les troubles dans le motif de la demande ou par un courrier joint 4 la
comportement | demande. NPI a joindre
Dietéticienne | O Dénutrition Z Surcharge pondérale O Avis orthophoniste
TAmbre ..
Biologie O Bilan standard : ZHbalC Z Bilan d’hémostase Z INE
-Ionogramme sanguin, albvminémie | TVS O Electrophorése des protéines
-NFS. plaguettes Z Dosage toxicologie ...........oooooiiiiiii
-Bilan hépatique, CRP | e
-B12, Folates globulatres, TSH |
DAwbre o .
Examens O Radio thoracique OECG
complémentaires | O Autres radiographies. ... O Test hypotension
O Echographie cardiaque OEEG
O Scanner Ceérébral sans mjection TAREIE. Lo
O Auntres imageries a discuter avec le médecing | oo
Autre O Transfusion I




PROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR REACTIF dédié aux EHPAD

Pr Rolland - Dr Laffon de Maziéres - Dr Hermabessiére — Dr Abellan — Dr Gérard
CHU Toulouse-Purpan — Hépital Garonne - 224, avenue de Casselardit 31059 Toulouse cedex

Nom oo Préenom @i,
Date de naissance : ..... TELIDE :05-34-55-T76-33
EHPAD FAX:05-34-55-T6-21

TEL meédecin : 05—-61—-77 — 64 — 45
=]
Nom du médecin traitant :..........c.ooieiireniieenieeeeannnn. Pour toute demande urgente
Tel dumedecin trattant .......oorrorr e eeeeennen, merci de contacter directement le médecin

au 05-61-77-64-45

Nom du medecin demandeur de I'HJ ...,
% G o0 s O T L 10 1 L1 L R
B o0 0 1L

Deambulation : [1Oui [ Non



Avis specialise

— Avis Urologique — Avis Plaies — Chirurgien-Dentiste
— Avis Infectieux — Avis Cardiologique — Avis Neurologique
— Avis Onco-génatrique — Injection Toxine Botulique = Avis Psychiatnique

— Autre avis (Soins palliatifs/douleur. pneumologique. maladie métabolique. ergothérapeute)

Psychologue — Evaluation a faire
— Syndrome démentiel MMSE ... ... ... ... ... T A
Trouble du Z Merci de détailler les troubles dans le motif de la demande ou par un courrier joint a la
comportement | demande. NPI a joindre
Diéteticienne — Dénutnition — Surcharge pondérale Z Avis orthophonste
DA v s S O T
Biologie Z Bilan standard : Z HbalC — Bilan d’hémostase — INR
-lonogramme sanguin, albuminémie | Z VS — Electrophorése des protéines
-NFS. plaquettes Z Dosage toxXiCOlOZie .........ccovveinenanananiaaannnn.
-DeanpaegueCRE - | ooeedbecdlan s s
wrnd A o S O S S
S RBIII L c0nmscan s don s st a e i A
Examens Z Radio thoracique ZECG
complémentaires | T Autres radiographies....................oooiiein.... Z Test hypotension
— Echographie cardiaque —~EEG
— Scanner Cérébral sans njection L B e s R RS
Z Autres imageries a discuter avec le medecin =~ | .o
Autre Z Transfusion AU T e ee e




* Acces facilité a la filiere gériatrique pour les résidents d’EHPAD
* Prévention de I'admission aux urgences
e Soutien aux équipes soignantes des EHPAD

* Surveillance des pathologies chroniques pour prévenir leur
décompensation aigué

 Lutte contre la iatrogénie

 Diffusion des bonnes pratiques gériatriques
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 Aide a la PEC globale des patients vivant en EHPA/EHPAD

* Présentant des troubles du comportements dans le cadre des MAMA



Equipe mobile extra-hospitaliere : en pratique

* |Intervention sur demande médecin traitant ou médecin coordonnateur
e Périmetre d’intervention : 30 min du CHU
* Durée moyenne d’intervention 1 a 2h

* Actuellement par sollicitation mail de I'IDE

geriatrie-umgstc.ide@chu-toulouse.fr




INTERVENTIONS « 1ERE FOIS »

* Duo Médecin — IDE se déplacent a 'EHPAD

* Intérét pour:
* Evaluation globale initiale au lieu de vie
 Evaluation psycho-comportementale (échelles) et/ou cognitive
* Propositions médicamenteuses et non médicamenteuses

 Suivi téléphonique systématique a 3-4 semaines



INTERVENTIONS « SUIVIS »

e IDE seule

* Intérét pour
» Réévaluation psycho-comportementale (échelles)

* Evaluation de I'environnement du résident et mise en place des techniques
non médicamenteuses (avec I'équipe de 'EHPAD)

* Idéal en post-hospitalisation / consultation / télémédecine
* Non adaptée pour réévaluation thérapeutique
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MINISTENE
DES SOLIDARITES
Y BE LASANTE

De nombreux bénéfices pour votre santé

Accas rapide aux médecins spécialistes

Une activité médicale qui respecte entiérement vos droits
o e conraTiEL

Dans le cadre d'un acle de 1élémedecine, lous vos droils
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sont respectés, Vos données medicales & - s - Proximilé
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* Pour les résidents qui ne se deplacent pas

* Indications
* Troubles Psycho-comportementaux
* Plaies, escarres

* Discussions ethiques



Te

emeédecine : En pratique...

* Etre equipé !

e Secrétariat Mme Verlhac :

* N° 05-61-77-95-00
* Mail : gerontopole.telemedecine@chu-toulouse.fr



mailto:gerontopole.telemedecine@chu-toulouse.fr

comment diminuer cesrecours
inappropriés oufvitables ?

Formation



» Rédiger des protocoles de soins pour la gestion des urgences

* Former les soignants a 'identification et a la conduite a tenir face a

ces urgences



URGENTES

EN EHPAD

- 0
Neu\r!;'lcggiq?u‘e

dio-respiratoire

CONDUITES A TENIR PRATIQUES

N )
re\?,quCO iy ——}

FICHE O

FICHE 00

FICHE 1
FICHE 2
FICHE 3
FICHE 4
FICHE 5
FICHE 6
FICHE 7

FICHE 10

FICHE 11

FICHE 12

| FICHE 13
| FICHE 14
FICHE 15
| FICHE 16
| FICHE 17

Identifier les signes de gravite

CAT devant un arrét cardio-reapl'ratoire

CAT devant un résident douloureux

CAT devant une chute

CAT devant une fievre

CAT devant une plaie

CAT devant un malaise chez le diabétique
CAT devant un malaise

CAT devant un saignement de nez (€pistaxis)
CAT devant une difficulté respiratoire

CAT devant un douleur thoracique

CAT devant un trouble du comportement aigu
ou une agitation inhabituelle

CAT devant une convulsion,
des mouvements anormaux

CAT devant des maux de téte (cephalées)

CAT devant des douleurs abdominales
Arrét des selles

CAT devant des vomissements

CAT devant des diarrhées aigles

CAT devant peu ou pas d’urine

a7
49
53
35
57
59
61



20 SYMPTOMES | 20 FICHES

Fiche 0 - Situations inhabituelles

Fiche 1 - Recommandation générale - Fievre > 38.5°%

Fiche 2 - Recommandation générale - Agitation

Fiche 3 - Recommandation genérale - Chute

Fiche 4 - Recommandation générale - Epistaxis

Fiche 5 - Recommandation générale - Hémorragie

IDE ET AIDE-SOIGNANTE EN EHPAD Fiche 6 - Recommandation générale - Grosse jambe chaude

a Fiche 7 - Recommandation générale - Plaie cutanée
c 0 N D U lT E A T E N l R Fiche 8 - Recommandation générale - Hypoglycémie
EN S |TUAT|0N D,URGENCE Fiche 9 - Recommandation générale - Surdosage sous AVK

Fiche 10 - Symptome neurologique - Traumatisme cranien (TC)

20 SYMPTOMES | 20 FICHES

Fiche 11 - Symptome neurologique - Perte de connaissance
Fiche 12 - Symptéme neurologique - Suspicion AVC

Fiche 13 - Symptome neurologique - Céphalée aigué

Fiche 14 - Symptome cardio-respiratoire - Asphyxie

Fiche 15 - Sympitdme cardio-respiratoire - Difficulté respiratoire
Fiche 16 - Symptome cardio-respiratoire - Douleurs thoraciques
Fiche 17 - Symptome digestifs - Douleurs abdominales

, Fiche 18 - Symptéme digestifs - Douleurs vomissement

©) fomce Rigianade de Sarle

wottony Fiche 19 - Symptdme digestifs - Douleurs diarrhée

Fiche 20 - Symptbme digestifs - Douleurs constipation




RECOMMANDATION GENERALE
AGITATION

Comportement perturbant inhabituel -

Appel a I'aide d’un résident (probleme

physique ou moral) AS & AM

I CE QU’IL FAUT FAIRE

® Rester Ciﬂll’l‘lE, dans un environnement rassurant, accepter un
certain degré d’agitation

Lumiére douce (ni obscurité ni plein éclairage),

Prothéses auditives en place,

Parler avec douceur en se mettant a sa hauteur, rassurer et faire diversion (chant,
histoire, comptine...),

Si besoin de déambuler : balade bréve dans le couloir ou proposer d’aller aux
toilettes,

Proposer a boire +/- a manger en I'aidant si besoin,

Contact physique si accepté par le résident (prendre la main, réeconforter...),

Vérifier les constantes,

Vérifier miction et transit intestinal




CE QU’IL FAUT FAIRE

Ne jamais donner de calmant sans prescription médicale

Rechercher une cause dans le dossier médical :

Pathologies en cours, douleurs diverses, modification récente de
traitement

Dans les transmissions soignantes : le transit, les mictions,
I’alimentation, I'hydratation, le poids, un événement personnel ou
concernant la residence, une chute recente

Rechercher une cause aupreés du résident :

Une douleur

Un trouble de la glycémie capillaire au doigt (dextro) voir fiche n°8
Un globe vésical voir fiche n®17

Une absence de selles >3 jours voir fiche n"20

Une déshydratation : pas de boisson, fievre, langue seche et faire
boire si besoin

Une variation tensionnelle

Une déssaturation entre autres une orthopnée (dessaturation couché




comment diminuer ces recours
inappropriés ou evitables ?

Prévention



* Des résidents
* % 40% des hospitalisations
* \ 36% déces liés a la grippe chez les plus de 65 ans
e 2000 déces évité/an en France (Dominguez, Eurosurv2016)

* Du personnel soignant

* Diminution de la mortalité de 20% quel que soit le statut vaccinal des
résidents

* Epidémie est possible malgré 100% de CV des résidents si le personnel de
I"EHPAD n’est pas vacciné (Lemaitre, ] Am Ger Soc 2009)



Incidence infections a Pneumocoque

Age : vs 15-50 ans :

- 70-79 ans : x5
->80:x12

Institution en EHPAD : x10

Cases/100,000 persons

40
20
Comorbidité 0

- Cardiopathie : x3

- Maladie pulmonaire et Diabete : x6
- Ethylisme chronique : x11

- Immunodépression sévere x23 a 48

FAvIY N

- 50-59 ans : x3 1907

160 -
140 -
120 -
100 +
80 -
60 -

O White m Black

B B =

18-34 35-49 50-64 65-79 >80
Age, years

Epibac, 2015; Kyaw, J Infect Dis. 2005



Schéma vaccinal :

e Si jamais vacciné : VPC13 (Prevenar) puis 8 semaines apres au moins

VPP23 (Pneumovax)
* Sin‘arecu que VPP23 >1 an : VPC13 ; puis PPV23 5 ans apres le dernier

e Revaccination : Rappel PPV23 au moins 5 ans apres le dernier

VPC13 : vaccin pneumococcique conjugué 13-valent
VPP23 : vaccin pneumococcigue non conjugué 23-valent



* Incidence annuelle x 3 chez les > 70ans

* Indication
e 65 a 74 ans avec ou sans atcd de Zona

e 1 dose Zostavax

e Contre-indiqué
e Siimmunodépression
e Co-administration

* OK pour grippe et dTP
* NON Pneumovax



* Rapport bénéfice risque favorable surtout si fait précocement
* dTP tous les 10 ans

* Vaccination des résidents et du personnel de 'EHPAD

* Tous les ans entre septembre et janvier
* Tous résidents institutionnalisés quelque soit leur age

des résidents

* Prevenar puis
* Pneumovax dans les 8 a 12 mois

entre 65 et 74 ans



* Bonne hygiene buccale : brossage régulier ++

* Précaution complémentaire de type « gouttelettes » en cas
d’infection transmissible

* Repérer les résidents a risque de troubles de la déglutition

* Former les équipes sur les troubles de la déglutition et aux techniques
d’aides au repas

* Bilan orthophonique +++



Anticiper

Comment diminuer ces recours
inappropriés ou evitables ?
Repérer



* Absence de directives anticipées

* Insuffisance cardiaque

* Insuffisance respiratoire

* Problemes génito-urinaires

* Infection

* Contentions

* Escarres

* Nutrition entérale et l'utilisation de cathéters



* les chutes (30%)

* les décompensations cardio-pulmonaires (30 %)
* les probleme uro-digestifs

* les maladies neuro-vasculaires

* |les troubles du comportement



——

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Anesm

Agence nationale de |'évaluation
et de la gualité des établissements
Bl Serdices Socaux el medico-S00130s

Les hospitalisations non programmeées des résidents en Ehpad
sont fréquentes, souvent répétées et trés vanables selon les

pays.

Certaines hospitalisations et passages aux urgences pour-
raient étre évités si les comorbidités et les syndromes gé-
riatriques étaient pris en charge de facon optimale ou pré-
venus en Ehpad. Il g'agit d’hospitalisations potentielle-
ment évitables (de 19 a 67 % selon les études).

D’'autres hospitalisations peuvent &tre considérées comme
des hospitalisations inappropriées. Dans ce cas, la per-
tinence et/ou le rapport bénéfice/risque sont discutables
par rapport a des soins qui pourraient &tre réalisés dans
'Ehpad ou selon d’autres organisations que le recours a
I'hospitalisation, sans perte de chance pour le résident.

Ces hospitalisations non programmées potentiellement évi-
tables et inapproprnées ont un impact négatif sur les patients
agés fragiles ou dépendants et favarisent le déclin fonctionnel et

POINTS CLES
.« ORGANISATION DES PARCOURS

Comment réduire les hospitalisations non

programmeées des résidents des Ehpad

Les Points Cles

e
r

CONDITIONS DE BASE A REUNIR
=  S'assurer de la permanence des soins,

= Assurer la coordination des soins et la continuité des
soins dans I'Ehpad en lien avec le médecin traitant,

=  Organiser le travail en plundisciplinaire,

= Metire en place les DLU (dossier de liaison
d’'urgence) et une procédure de gestion des ur-
gences.

FAIRE UN ETAT DES LIEUX ET PRIORISER

=  Commencer par un état des lieux des hospitalisa-
tions (programmeées ou non) et des facteurs de
risques d'hospitalisation,

= Evaluer les ressources mobilisables en interne et
externe,

HAS Juillet 2015



Focus 1. Eléments de base pour I’élaboration d’un protocole pluriprofessionnel de
traitement d’'une pneumopathie en Ehpad

Focus 2. Eléments pour une supplémentation systématique en vitamine D des résidents
en Ehpad

Focus 3. Eléments de structuration des prises en charge en soins palliatifs en Ehpad

Focus 4. Eléments de structuration d’une intervention multifactorielle de prévention des

chutes en Ehpad

Focus 5. Recommandations de bonnes pratiques professionnelles sur
’accompagnement personnalisé de la santé du résident en Ehpad:
la coordination des soins autour du résident

Focus 5 bis. Recommandations de bonnes pratiques professionnelles sur
’accompagnement personnalisé de la santé du résident en Ehpad:
I’'accompagnement de la fin de vie

Focus 6. Démarche d’amélioration continue de la qualité

Comment réduire les hospitalisations non programmeées des résidents d’EHPAD . HAS Juillet 2015



Focus 1. Eléments de base pour I’élaboration d’un protocole pluriprofessionnel de
traitement d’'une pneumopathie en Ehpad

Focus 2. Eléments pour une supplémentation systématique en vitamine D des résidents
en Ehpad

Focus 3. Eléments de structuration des prises en charge en soins palliatifs en Ehpad

Focus 4. Eléments de structuration d’une intervention multifactorielle de prévention des

chutes en Ehpad

Focus 5. Recommandations de bonnes pratiques professionnelles sur
’accompagnement personnalisé de la santé du résident en Ehpad:
la coordination des soins autour du résident

Focus 5 bis. Recommandations de bonnes pratiques professionnelles sur
’accompagnement personnalisé de la santé du résident en Ehpad:
I’'accompagnement de la fin de vie

Focus 6. Démarche d’amélioration continue de la qualité

Comment réduire les hospitalisations non programmées des résidents d’EHPAD . HAS Juillet 2015



* Intervention multifactorielle

* Evaluer le risque de chute a I'admission avec kinésithérapeute
* Proposer intervention personnalisée

* Prise en charge nutritionnelle, réévaluation traitement, etc...

e Supplémentation systématique en vitamine D

* Promouvoir l'activité physique



* 4 classes médicamenteuses a haut risque
» Antihypertenseurs / Diurétiques
* Hypoglycémiants
e Anticoagulants oraux
* Psychotropes

* Réévaluation réguliere

* Neuroleptiques, Benzodiazépines
* Proposer alternatives non médicamenteuses



* Renforcer les soins palliatifs et soins de support

Identifier les résidents

Parler avec la famille

Directives anticipées

Communiquer les décisions prises a tous les membres de I'équipe



 Commencer par un état des lieux
* Facteurs prédictifs d’hospitalisation +++
* Motifs principaux de transferts

* Se fixer des objectifs réalistes

* Prioriser

e Evaluer les ressources mobilisables
* Eninterne : IDE, Kiné, Psychomot, STAPS
* En externe : Filiere de soins

« Commencer avec un ou deux objectifs réalistes a suivre, a adapter et
poursuivre les actions



Merci pour votre attention



La vaccination antigrippale
Les protocoles pluriprofessionnels de traitement des pneumopathies en Ehpad

Repérer les résidents relevant de soins palliatifs et augmenter les soins palliatifs
en Ehpad

La planification anticipée des soins des résidents atteints de troubles cognitifs
séveres

Le renforcement de I'expertise gériatrique en Ehpad (équipes mobiles, HJ
EHPAD...)

La téelémeédecine en Ehpad



