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Rationnel

Eviter les transferts inappropriés
Transferts EHPAD URGENCES Midj-Pyrénées
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Analyse des rapports d’activités médicales des EHPAD de la région Midi-Pyrénées.
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Rationnel

Eviter les transferts inappropriés
Transferts EHPAD 4= URGENCES Midi-Pyrénées
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Analyse des rapports d’activités médicales des EHPAD de la région Midi-Pyrénées.



Recommandations Nationales de 'HAS pour limiter les Hop. Inappropriées

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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MOBILISER LES RESSOURCES INTERNES ET EXTERNES

Informer et former les soignants,

Informer et mobiliser les médecins traitants et les
autres professionnels libéraux et mettre en place ré-
gulierement Ja commission de coordination
gériatrigue,

Informer les résidents et leurs familles,

Travailler dans un partenariat effectif et convention-
ner avec les ressources externes.

COMMENCER, SUIVRE, ADAPTER ET POURSUIVRE LES
ACTIONS

Commencer par un ou deux objectifs réalistes et
realisables,

Suivre et analyser les retours d'expérience et les
différents indicateurs en réunions
pluriprofessionnelles, adapter les interventions, les
formaliser et poursuivre dans la durée,

Informer et motiver 'ensemble des acteurs,

S'appuyer sur les succés pour poursuivre avec
d’autres objectifs.

POINTS CLES
-=e ORGANISATION DES PARCOURS

Comment réduire les hospitalisations non

programmeées des résidents des Ehpad

CONDITIONS DE BASE A REUNIR

S'assurer de la permanence des soins,

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

Organiser le travail en pluridisciplinaire,

Mettre 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 (programmées ou non) et des facteurs de
risques d’hospitalisation,

Evaluer les ressources mobilisables en interne et
externe,

Prioriser les interventions a mettre en place.



Rationnel
Eviter les transferts inappropriés

Exemple d’un deépartement de Haute Garonne
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Rationnel
Eviter les transferts inappropriés

Exemple d’un département de Haute Garonne
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Facteurs associés aux transferts
INappropriés aux urgences

des résidents d’EHPAD.

Etude FINE

Objective principal

|dentifier les facteurs associés
aux transferts inappropriés aux Urgences
des residents d’'EHPAD
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Hypothese :

Les transferts inappropries aux urgences des résidents
d’EHPAD pourraient €tre reéduit en intervenant sur des
facteurs accessibles a des interventions telles que
I’organisation du systéme de soin, les IDE de nuit, les
soins primaires et/ou en améliorant la prise en charge
des pathologies chroniques des résidents d’EHPAD.
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Etude Observatlonnelle Multlcentrlque Cas controle.

Tous les résidents d’EHPAD, transférés aux urgences durant la période d’inclusion

Un groupe d’experts définissait si le transfert était inapproprié (cas) ou approprié (controle)
Comparaison des caractéristiques des résidents et des EHPAD et des circonstances du

m Centre hospitalier Gériatre Investigateur |Urgentiste référent

transfert entre les “cas” et les “contrbles”,
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Patient admitted in ED
during the inclusion period

Non opposition

Living in NH?
Directly transferred from NH?

No

Exclusion

to participate?

Retrospective data collection
in NH

Prospective data collection
in ED

w

)
HOSPITAW No

Méthode

Les résidents étaient inclus dans les
départements des urgences

28 jours dans chague centre
- 7 jours par saison
- 24 h par jour,
- Lundi matin au Dimanche soir
-Unan

Prospective data
collection back to NH

()

R

Prospective data

discharge

collection before

@

ED = emergency department; NH = nursing home

Change in place of living

Deceased
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Patient admitted in ED
during the inclusion period

Recueil des données par une Attaché de
Recherche Clinique (ARC) spécifiquement
détaché pour cette étude,

- Avant le transfert aux urgences (T0),

- Au département des urgences (T1)

- Dans les unités hospitalieres (T2)
Retrospective S coleeton | Prospectve cat cllecton - Au retour dans les EHPAD (T3)

)
Prospective data

W,
T
—\ collection back to NH @
HOSPITA@ No Change in place of living

Living in NH?
Directly transferred from NH?
Non opposition to participate?

No Exclusion

Deceased

Prospective data collection before
discharge

@

ED = emergency department; NH = nursing home
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Définir le caractere approprié
du transfert aux urgences

- Un groupe composé au moins d’"UN GERIATRE, UN MEDECIN URGENTISTE, UN MEDECIN
GENERALISTE EXERCANT EN EHPAD (médecin coordinateur) et UN PHARMACIEN.

Le transfert aux urgences est considéré comme inapproprié si
- absence d’urgence somatique et/ou psychiatrique et/ou
- soins palliatifs connus avant la décision de transfert et/ou
- présence de directives avancées de non-hospitalisation

En pratique, il s‘agit d’une situation clinique qui aurait pu étre prise en charge d’une autre
maniére que par un transfert aux urgences sans perte de chance par le résident.

Cotation en ayant acces qu’aux informations concernant le résident disponible par le médecin
urgentiste.
Pas d’acces aux variables collectées a T2 et T3.
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Résident admis aux urgences Flow chart

N= 1059

18 Refus
4 erreurs d’inclusion

FINE
N=1037 Inclusion

Décées N=8 (0,8%) Unité d’hospitalisation
- Unité clinique des urgences

H itali . - Unité traditionnelle de Médecine
ospitalisation - Chirurgie
N=567 (54’5%) - Gériatrie
Retour Directe a 'EHPAD Déces -N=78 (13,8%)
N=465 (44,7%) Changement d’EHPAD=2; Domicile= 1
\l/ Autres=2
Retour - N=482 (85%)

Retour dans ’EHPAD I
N=947




Caractéristiques des résidents (N=1037)

Genre (F, %)

Age (ans, moy., DS)

Ancienne dans I'EHPAD (ans, moy., DS)

Score ADL (6 = indépendant a 1 dépendant, moy., DS)
Dément ou altération cognitive (%)

Troubles du comportement (%)

Score de Charlson (moy., DS)

Espérance de vie a moins de 3 mois (%)

Directives avancées (%)

68.37
87.22 (7.1)
3.47 (4.40)
2.43 (1.67)
80.41
74.66

2.65 (2.02)
8.49

1.45
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Caractéristiques des EHPAD

Institution privée (%)

Unité Spécialisée Alzheimer (%)

Degré de dépendance par le GMP (médiane)

Degré de comorbidités par le PMP (médiane)

Présence d’un médecin coordinateur (%)

Temps moyen de présence du médecin
coordonnateur/semaine/résident (min, moy; DS)

Temps moyen d’IDE/semaine/résident (min, moy.; DS)

Temps moyen d’Aides soignantes/semaine/résident (min, moy; DS)
Nb moyen de médecins traitants intervenant (n; DS)

IDE présente la nuit (oui, %)

Formation de I'équipe aux directives avancées /année passé (oui, %)
Formation sur les soins palliatifs/année passée(oui, %)

Formation sur la douleur/année passée (oui, %)

Possibilité de télémédicine (oui, %)

Possibilité de radiographies si besoin (oui, %)

51.78
33.75
725.50
195.00
87.46

8.97 (4.94)
141.62 (36.62)
573.33 (142.63)
16.6 (10.80)
13.03

25.55

69.24

28.09

12.17

90.88



Heure et jour de transfert
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Varlables coIIectees aux urgences

Présence d’'un médecin coordonnateur lors de la décision du transfert (%)
Alerte donnée par I'IDE ou I'Aide Soignante (%)
Information donnée au médecin traitant (%)
Appel téléphonique du régulateur SAMU (%)
Pas d’examen clinique par un médecin avant le transfert (%)
Décision de transfert faite par quelqu’un qui connait I'état habituel du
résident (%)
Raison du transfert (%)
- Chutes/ Suspicion de fracture
- Dyspnée
- Douleur
- Fievre
- Saighement
- Symptdémes neurologiques
- Troubles psycho-comportementaux
- Altération de I'état général
Peur dune plainte ou d’un proces venant des proches (%)

8.37
61.35/27.98
46.58

58.01

34.23

47.85

37.42
23.26
12.15
11.99
8.02
15.17
7.44
20.48
2.63
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Resultats

/“ :

Comparaison entre les transferts Appropriés et Inappropriés

Taux de transferts Inappropriés =
21.22% (n=206)

1

Médecin urgentiste Médecin Généraliste

Gériatre Pharmacien
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1- Modeélisation sur les caractéristiques des EHPAD

N=1030 Transfert inapproprié aux urgences

Variables explicatives OR

Secteur protégé ou unité Alz (oui) 0.67
Présence médecin coordonnateur (oui) 1.67
Formation directives anticipées (oui) 0.69

Acces simple avis autre spécialiste si pb (oui) 0.64
Statut EHPAD

privé non lucratif 1

privé lucratif 1.99
public hospitalier 1.83
public autre 1.70

IC a 95%

0.49-0.92
1.01-2.77
0.48-0.99
0.45-0.92

1.27-3.12
1.19-2.81
1.10-2.62

oui (n=220) vs non (n=810)

p value

0.012
0.045
0.047
0.015
0.011

0.002
0.006
0.0172

Modeéle mixte avec intercept aléatoire sur EHPAD afin de prendre en compte la corrélation intra-EHPAD.
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2- Modélisation sur les caractéristiques des Résidents

N=885
Variables explicatives OR
ADL (pour 1 point de + sur échelle de 6) 0.90
Appel tél. Samu avant décision transfert (Oui)  0.55
Anorexie la semaine prcdt le transfert (oui) 2.62
Impossibilité avis spécialisé rapide 1.58

ou hosp directe (Oui)

ICa 95%

0.81-0.99
0.39-0.77
1.69-4.07
1.13-2.20

Transfert inapproprié aux urgences
oui (n=192) vs non (n=693)

p value

0.033
0.0006
<0.0001
0.007

Modeéle mixte avec intercept aléatoire sur EHPAD afin de prendre en compte la corrélation intra-EHPAD.



2- Modeélisation sur les caractéristiques EHPAD + Résidents

N=987 Transfert inapproprié aux urgences
oui (n=211) vs non (n=776)

Variables explicatives OR

IC a 95%

Liés au caractéristiques de 'EHPAD

Secteur protégé ou unité Alz (oui) 0.66 0.48-0.92

Formation directives anticipées (oui) 0.61 0.41-0.89
Liés au caractéristiques du résidents

ADL (pour 1 point sur échelle de 6) 0.90 0.81-0.99

Appel tél. régulation Samu (oui) 0.47 0.34-0.66

Anorexie la semaine prcdt le transfert (oui) 2.41 1.57-3.71

Impossibilité avis spécialisé rapide ou hosp 1.67 1.20-2.32

directe unité adaptée (oui)

p value

0.0137
0.0114

0.0320
<0.0001
<0.0001

0.0023

Modeéle mixte avec intercept aléatoire sur EHPAD afin de prendre en compte la corrélation intra-EHPAD.



DES FACTEURS ORGANISATIONNELS accessibles a des améliorations

- La présence d’une unité Alzheimer pondere favorablement les transferts
inapproprié aux urgences

- La formation sur les directives anticipées influencent les choix d’équipe
d’adressage aux urgences.

- appel de la régulateur améliore la pertinence des transferts

- hospitalisation directe et la possibilité d’avis spécialisés amélioreraient la
filiere.

DES FACTEURS LIES AUX CARACTERISTIQUES DES RESIDENTS

- Moindre pertinence des transferts chez les plus dépendants et AEG






