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Objectifs dote

3 Prendre conscience des principales tendances démographiques et

HES-SO Valais - Wallis L. R . R R
Sierre, 06.07.2017 épidémiologiques qui influencent et influenceront le recours a la

réadaptation gériatrique.

Réadaptationdes ainés

» Connaitre les processus de prise en charge en réadaptation gériatrique,
leurs forces .... et leurs limites

Ou en sommes-nous ... o

allons-nous ?

< Pouvoir décrire quelques orientations stratégiques possibles pour le
Pr Christophe Biila .
Service de Gériatrie & Réadaptation gériatrique futur de la réadaptation des personnes agées.
Dpt de Médecine
anne, Suisse

-

Espérance de vie en Suisse: Evolution de 1950 a 2013
(OFSP, 2015)
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—Women

< Introduction

< Réadaptation gériatrique
> D'oul venons-nous ?
> OU en sommes-nous ?

> Vers quoi allons-nous ?

~3 mois/ année
(i.e., ~ 1 année/ 4 ans)

% Conclusion
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Espérance de vie a la naissance

1.1.1. Life expectancy at birth, 1970 and 2011 (or nearest year)
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Minor illness (eg, urinary tract infection)

Independent

Functicnal abilities

ROBUSTES
Bonne santé / 1 maladie chronique
(50% - 60% population dgée)

Dependent L/

(Bula C et al., Politique cantonale VD "Vieillissement et Santé, 2012) Clegg A et al. Lancet 2013; 381: 752-62

Trajectoires fonctionnelles

4 Enfants& Age adulte

Adolescents

Age avancé

+ Introduction
Croissanceet | Maintenir le niveat
développement | capacité fonctionne « Réadaptation gériatrique
plus élevé
» D'ou venons-nous ?

» OU sommes-nous ?

> Vers quoi allons-nous ?

Seuil de dépendance

Capacité fonctionnelle

< Conclusion

Age
Quelle: Kalache A., Kickbusch I. A global strategy for healthy aging. Wold Health, 1997
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En moyenne, des patients hospitalisés en
médecine sans antécédents de démence ni
handicap majeur a la marche passent

43 minutes

par jour hors de leur lit d’hopital

Brown C et al., J Am Geriatr Soc, 2009; 57:1660-1665
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Coker RH et al. J Gerontol A Biol Med Sci, 2015

< Dans une population agée suivie 10 ans, environ 50% de la perte
d’indépendance survient a ’occasion d’une hospitalisation.

» Hospitalisation pour chute avec blessures confére le risque le
plus élevé de transition vers la dépendance
(Gill TMet al, JAMA 2010)

< Dans la plupart des études, 30% au moins des personnes de
70+ans sortent d’une hospitalisation aigué avec une dépendance
fonctionnelle nouvelle ou accrue.
(Covinsky KE et al, JAMA 2011)
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Unité de Réadaptation gériatrique (CUTR)

* Missions:
» Réadaptation gériatrique
» Suite de traitement

> Soins palliatifs (gériatriques)

+ Objectifs:
» Améliorer I'indépendance fonctionnelle et I'autonomie des
patients afin de leur permettre de retrouver leur lieu de vie
antérieur.

» Fournir des soins de confort et un accompagnement aux patients

agés souffrant de maladie terminale.

A Limitation de .
Limitation Nk, bl + Introduction
Pathologie I—» ‘ Déficience fonctionnelle F— role
N - (désavantage, , . P
(incapacité) handicap) < Réadaptation gériatrique

» D'oli venons-nous ?

« Maladie - Dysfonction organe - Restriction fonction . Restriction N
> Ou en sommes-nous ?

« Accident ou 5)’_Stém9 _ (physique, mentaleetc) de  rdle dans la
. éé”n%?‘iéﬂ‘é (carle-YaSC“t'f;'fev la personne société » Vers quoi allons-nous ?
musculaire, etc,

< Conclusion

— | Placement ?

[ Chute ‘*»‘ Gonalgies | —

(Verbrugge & Jette, Soc Sci Med 1994;38(1):1-14)
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Aujourd'hui dans le systéme de santé,

un maillon indispensable

Taux de recours a 'hospitalisation en fonction de I'age

Suisse, 2013

Nombre de cas en milliers

dont séjours attribués aux grossesses et aux accouchements
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Personnes agées et dispositif gériatrique

Hl@plal de
Rézdepra]

Gériatrie Ambulatoire & Communautaire
(CGA-C)

Admissions au CUTR Sylvana 2013 - 2016
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J| $ytvaia &
* Processus de réadaptation e | ADMISSION | [ PRISEEN CHARGE | [ SORTIE |
= Critéres
admission
|! T T
Admission Sortie

(Seematter Bagnoud L et al., Arch Phys Med Rehab 2013;94:2373-2380) Sylvania el
AdjOR (IC95%) Pvalue
> Age plus jeune (<75 vs 85+ ans) 1.51 (1.16-1.98) .003
| ADMISSION | [ PRISEEN CHARGE | | SORTIE |
» Femme 1.24 (1.01-1.52) .045
> Vivant seul(e) 1.61 (1.31-1.98) <.001
> Sans aide formelle (soins a domicile) 139 (1.15-1.69) .001
avant I'hospitalisation

» Sans troubles cognitifs

« MMSE 224 221 (1.67-2.93) <.001

© MMSE  19-23 156  (1.13-2.15) 007

* score Barthel 60-79 247 (1.94-3.13) <.001 Admission Sortie

* score Barthel 45-59 219  (1.69-2.85) <.001
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Etapes de réadaptation Plan de réadaptation

< Enaccord avec le patient (le cas échéant, sa famille)

- Evaluation fonctionnelle gériatrique = Problémes identifiés

T . } -  Objectifs (améliorati A
- Détection et traitement précoce des complications Objectifs (ameliorations escomptées)

« Explicites et mesurables

(infections, décompensation cardiaque, diabétique, etc.) * Specifiques pour le patient

« Négociés avec lui (le cas échéant, sa famille)

. CO”OC]Ue interdisciplinaire = Interventions proposées

= Plan de réadaptation
= Projet d'orientation a la sortie -

= Délais estimés (objectifs et fin de réadaptation)

= Projet d’orientation a la sortie

i

Procg sus prise en charge CUTR ol

HR;SEENCHARGE‘ | sorTIE |

- Prestations MD, RN, PT, OT, De bonnes évidences de bénéfices
RD, Rspi

» Critéres
admission

l

~ Collogue interdisciplinaire

Admission Sortie
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ylvana f{al‘d

» ~80% des patients admis améliorent leurs performances
fonctionnelles et/ou de mobilité a la sortie
(gains cliniquement significatifs !)

100

—— Barthel
60 —=— AVQ

% patients
with improved function @ discharge
® O
o o

|
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(Bachmann S et al, BMJ, 2010)

7 Chances d’amélioration fonctionnelle
> Alasortie OR 1.75 (eswc 1.31-2.35, P<.01)
»  Fin f-up OR 1.36 (95%Cl 1.07-1.71, P<.01)

N Risque admission en long séjour
»  Alasortie OR 0.64 (95%ci 031091, P<.05)
»  Fin f-up OR 0.84 (95%Cl 0.72-0.99, P<.05)

N Mortalité
»  Alasortie OR 0.72 (95%ci 0.55-0.95, p<.05)
»  Fin f-up OR 0.87 (95%Cl 0.77-0.97, P<.05)

(Feretti M et al., ) Am Med Dir Assoc 2010; 11: 371-376)

Patients (N=1'764) aged 70 +years admitted to Rehab
» 24.1% (425/1764) diagnosed with dementia
» 70.8% (301/425) newly diagnosed

—— P=.082
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Internal Medicine Surgery
(N=187) (N=238)
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Avant hospitalisation Aladmission au CUTR Alasortie du CUTR

- Indépendance -

L]
T I IIIIII ,hlll
o 2 4 3 o 2 a 3 o H . s
hoy=5 2 mad=5 Moy=3 ] mad=2 Moy=3 mad=5
YL ialy sty

+ Mme W., 83 ans, mariée, 2 fils, recoit de I’aide du CMS pour sa toilette 2x /
semaine, sinon aide de son mari pour les taches ménageres, pas de troubles
cognitifs (en tout cas diagnostiqués...).

» Cancer du sein opéré + chimio + Rx ttt il y a 2 mois, chutes a répétition.

Hospitalisée 3 sem. en soins aigus pour urosepsis, avec état confusionnel

transitoire. Mange seule, incontinente, sort du lit seule...., sinon dépendante
pour reste des AVQ. Marche qq pas en chambre.

» Projet d’orientation pour réadaptation fonctionnelle et reconditionnement
cardio-vasculaire.

11



« Demande faxée au médecin conseil de sa caisse maladie car

toute demande d’hospitalisation en réadaptation doit étre

avalisée par le médecin conseil (... ou plutdt son service).

« Réponse...
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» Le rationnement implicite existe !

> Les personnes agées, en particulier celles souffrant de pathologies
psychiatriques et neuro-dégénératives y sont particuliérement

exposées.

> Les réflexions en cours concernant le financement de la réadaptation

pourraient déboucher sur une limitation MAJEURE de I'acces des

personnes agées a la réadaptation !

12
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< Introduction

< Réadaptation gériatrique

> D'oul venons-nous ?

. Ol sommes-nous 2 ° Un défi épidémiologique
> \ers quoi allons-nous ? ’

% Conclusion

Réadaptation gériatrique
ombre absolu de personnes avec maladies chroniques
(et aigués !) 1500 1'425

[=4
£ '3 1197

w  1'300
= g /
5 = 1'100 994
g & 883 —05-79 ans
5 S 900 o
= - —80 ans et +
S 2 700

g P ]

Z 500 671

548
300 .
2010 2015 2020 2025 2030
(Seematter L, et al. COAV, 2011,
2 ~70% d’ici 2030 =+ 4 lits / an ...
(Paccaud F et al. Vieillissement: Eléments pour une politique de Santé Publique, 2006) [+
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Un défi économique

Evolution

" Work in progress"
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Croissance des dépenses de santé par personne, 1970-2008

(OECD, 2010)

E

Per Capita Spending - PP Adsted

$2,000
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B EE
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Switzerland
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~=-United States
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1. Tendre les flux vers la réadaptation

14
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Patients orientés directement en lit B depuis les Urgences
Evolution 2010 - 2016

= Equivalenta 4.9 lits aigus

“.G‘ "libérés" | . .
9 (base LOS 10 jours) 179 2. ... et démarrer la réadaptation
g 160 -
8 A ' .. . .
£ des I'admission en soins aigus
9 120 -
5
n Z Z N 11}
- ("Pre-réadaptation™)
g
g Représentent
3 13.2% des adm.
o 40 -
£ au CUTR en 2016
3
0 0 T T T T T ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Consultations GER aux Urgences (URG GER) Consultations en soins aigus (EMI GER)
= Consultations : Filiére fracture hanche; consultation pre-op TAVI
= Consultations : soutien pour la prise en charge des syndromes = Teaching: projet équipe soignante TRAH
gériatriques (incl ICLS, OT, PT) « Oril ion: sortie anticipée vers programme de réadaptation a domicile
= Teaching: équipe soins et médicales URGENCES
= Of vers les structures GER aigué et réadaptation (C(U)TR)
1800 1 1646
3000 1600 e
«
N
2 2500 5 1400 ﬁq\i‘&e
F=] " aet
£ 2000 . '_5 120062@\ o
2 500 =T ot o
X XS
3 sbﬁ%p sﬁeﬂ\'e.u b
5 1000 S goo |
[ [
2 500 '5’ 400
0 200 -
2013 2014 2015 2016 0 -

ig 2013 2014 2015 2016
>3
Cw v Cw
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Evolution fonctionnelle et hospitalisation
(D'Onofrio A et al., J Clin Nurs, submitted) Unité SAS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
" Decline ' Stable = Improve

N=189 older patients admitted to the SAS Unit

Pre-admission, % (n)

Intra-hospital, % (n) 42,3% (80)

Overall, % (n)

Top-5 interventions to be avoided in the in
Swiss hospital medical practice

1. Don’t order blood tests at regular intervals (such as every day) or
routine extensive lab panels including X-rays without specific clinical
questions.

ﬁn't place, or leave in place, urinary catheters for incontinence;

rconver or itoring of output for non-critically ill patients.
3. Don't transfuse mure—than—the-minimum-mumber of red blood cell

(RBC) units necessary to relieve symptoms of anemia or to return a
patient to a safe haemoglobin range (7 g/dL in stable non-cardiac

patients and 8 g/dL in -existing cardiovascular
disease).

?Bﬁt let older adults lie in bed during their hospital stay. In addi
dividual therapeutic goals should be liched idering the
patients’ values and preferences.

5. Don't use benzodiazepines or other sedative-hypnotics in older adults
t choice for insomnia, agitation or delirium and avoid presgpﬁdf
at disc

(Slide courtesy Prof G Waeber)

Un succes ...

12.07.2017

3. Offrir des alternatives

a la réadaptation stationnaire
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READOM

LH

Processus REAGER/READOM - Filiere PTH/PTG

opP S .
[ REAGER (~ J5) [ READOM (~110) |

Décision
d’opération
PTH/PTG

l

I
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Processus REAGER/READOM - Filiere PTH/PTG

Décision
d’opération
PTH/PTG

T Projet anticipé

Evaluation GER pré-opératoire (J -15) pour patients: I:> Retour direct 3 domicile

- Critéres pré-inclusion:

> I?omlclliés RSRL (=Grand Lausanne) E> Réadaptation stationnaire
~ Age>70 ans i )

+« Evaluation gériatrique ambulatoire (physio+ gériatre) Réadaptation 3 domicile
~ ldentifier patients candidats a REAGER- READOM (REAGER- READOM)

Pré-opP
ion ergo a domicile (CMS READOM)

| Evaluation GER pré-opératoire (J -15) |

¥

Projet
REAGER - READOM apreés séjour A

»

~Adaptation barriéres architecturales / moyens aux.

Séance physio éventuellement
»A i ge moyens

Post-OP

Passage Aigu (~5j)
REAGER (~5j)

READOM

~Processus réadaptation

4. Accélérer la transition

vers le domicile

17
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CUTR-READOM ]

1000

800

600
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AIvaGd

#756/tot 1019 56 B
sortis pour le DOMICILE

#252/ tot 342 56 B
sortis pour le DOMICILE

281 3.5%
0/ 224 0
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200
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34 28
0
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[ m# sorties B pour RAD seul

" # sorties B pour RAD+READOM  # 9% READOM/ tot sorties B pour RAD*

Accélérer la transition vers le domicile

5. ... et enrichir I'offre post-séjour

12.07.2017

CUTR — READOM
Durée de séjour avec et sans READOM

En 2015

250 230y, > "13.'59'6 des sorties vers le
20.8 domicile avec REA DOM

.0

132014 T42014 T12015 T22015  T32015inc.

P M p50durée SYLH SANS READOM 1 p50 durée SYLH AVEC READOM

g

) Durée médiane de séjour m

Home-based exercise program following rehab after hip fracture
(Latham NK et al. JAMA;2014;311:700-708)

* N=232,~78y, ~ 69% femmes
« Admis en réadaptation apreés fracture de hanche
» Randomisés a la fin du programme

» Exercices simples a domicile 3x /sem avec physio 3 visites initiales puis
seuls (N=120)

Vs

» Information sur nutrition lors d'une visite unique a domicile (N=112)

18
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Home-based exercise program following rehab after hip fracture
(Latham NK et al. JAMA;2014;311:700-708)

Home-based exercise program following rehab after hip fracture
(Latham NK et al. JAMA;2014;311:700-708)

2 mobilité |

2 performance
[[a] Short Physical Performance Battery (SPPB) hysique Activity Measure ForPnst-ﬂml!(:re(Ml-PA
12 T 100-
10-
g 80-
8 X
g Zw
£ 3
4
& 2 w0
4 F3
H
2 1 20-
Exercise Control Exercise Control Exercise  Control Exercise Control Exercise Control Exercise  Control
Group  Group Group  Group Group  Group Group  Group Group  Group Group  Group
(n=120) (n=112) (n=100) (n=95) (1=04) (n=85) (n=120) (n=112) (n=100) (n=05) (n=84) (n=85)
L ] h | L | ) L L )
Baseline &mo 9mo Baseline Gmo Smo
Time From Time From Randomization
Findu Suivi 3 mois apreés fin
programme du programme

Réalité virtuelle et prévention des chutes
(Mirelman Aet al. Lancet 2016; 388:1170-1182)

* N=302,~73.5y, ~ 64% male
« Randomization: Treadmill + VR
(N=154) vs Treadmill alone (N=148)
« Baseline: 11.9 falls/6 mo in T + VR
vs 10.7 falls/6 moin T alone

6. Intégrer la technologie ...

* Results H

> 6 vs 8.7 falls per 6 months : '
6 months after the intervention o

>IRR falls: 0.58 (0.36-0.96,P=.033) 4+ R

19


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi04O7lvrPJAhWElg8KHZiEABMQjRwIBw&url=http://elisheanportesdutemps.terrenouvelle.ca/?p=19571&psig=AFQjCNGlIh2TGrZsp0UtcG9sM35FKVdzrA&ust=1448812718748582

Baselinel ‘ Follow-up |

Gauche Gauche

Force (raw voltage output)
T
——
B
—
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» Laréadaptation gériatrique est un maillon indispensable dans le

systéme de santé .

= Devrait idéalement s'inscrire dans un véritable réseau gériatrique,

allant de la communauté a la communauté, en passant par les
structures stationnaires.

= Vaste potentiel pour enrichir les interfaces et les prestations pour une

population agée a besoins complexes en expansion massive.

- L'enjeu financier est majeur pour maintenir I'acces a la réadaptation

pour les personnes agées les plus vulnérables.
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