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Symposium Seniors 2017 
HES-SO Valais – Wallis  
Sierre, 06.07.2017 

Pr Christophe Büla  

Service de Gériatrie & Réadaptation gériatrique 

Dpt de Médecine 

Lausanne,Suisse  

Objectifs 

 Prendre conscience des principales tendances démographiques et 

épidémiologiques qui influencent et influenceront le recours à la 

réadaptation gériatrique. 

 Connaître les processus de prise en charge en réadaptation gériatrique, 

leurs forces …. et leurs limites 

 Pouvoir décrire quelques orientations stratégiques possibles pour le 

futur de la réadaptation des personnes âgées.  

Plan 

 Introduction 

Réadaptation gériatrique  

 D'où venons-nous ? 

 Où en sommes-nous ?  

 Vers quoi allons-nous ? 

 Conclusion  

 

 

 

Espérance de vie en Suisse: Evolution de 1950 à 2013  
(OFSP, 2015) 
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Gain  
~ 3 mois/ année 

(i.e., ~ 1 année/ 4 ans) 

http://www.google.ch/url?url=http://mydesultoryblog.com/2014/06/sarcopenia-and-working-to-maintain-your-muscles-as-you-age/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Ric-VdaoBYmyUZaCgZgJ&ved=0CBgQ9QEwATgo&usg=AFQjCNE7qMkZyP84vbPTPDzJLcGKWawbnw
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Espérance de vie à la naissance 

La bonne nouvelle … 

Nombre de centenaires en Suisse, 1870- 2010 
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Mais cette population âgée est hétérogène 
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Hétérogénéité de la population âgée 

(Büla C et al., Politique cantonale VD "Vieillissement et Santé, 2012)  

Vulnérabilité et personnes âgées 

Clegg A et al. Lancet 2013; 381: 752–62 

Trajectoires fonctionnelles 
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Croissance et 
développement 

 

Enfants & 
Adolescents 

Age adulte Age avancé 

Maintenir le niveau de 

capacité fonctionnelle le 

plus élevé 

 

Maintenir l'indépendance 

et prévenir le déclin 

 

Variations de status fonctionnel  
et de dépendance 

Age 

Seuil de dépendance 

Dépendant 

Réadaptation ! 

Plan 

 Introduction 

Réadaptation gériatrique  

 D'où venons-nous ? 

 Où sommes-nous ?  

 Vers quoi allons-nous ? 

 Conclusion  

 

 

 

http://www.google.ch/url?url=http://mydesultoryblog.com/2014/06/sarcopenia-and-working-to-maintain-your-muscles-as-you-age/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Ric-VdaoBYmyUZaCgZgJ&ved=0CBgQ9QEwATgo&usg=AFQjCNE7qMkZyP84vbPTPDzJLcGKWawbnw
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Un constat 

(%) 

 
Retour à domicile à la sortie d’une hospitalisation aigue somatique au CHUV 
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Readaptation 

Attente Rea 

EMS (yc ct sejour) 

Source: Rapport COAV, Séjours hospitaliers au CHUV  

Quelle part attribuable aux personnes âgées 

Seematter L et al, Raisons de Santé #178, 2011 

Dépendance 

Indépendance 

Avant hospitalisation A l’admission au CUTR 

Evolution de l’indépendance des patients en réadaptation 

La majorité des patient(e)s sont  devenus 

incapables de sortir seul(e)s de leur lit Une explication … 
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Alitement et déconditionnement 

En moyenne, des patients hospitalisés en 
médecine sans antécédents de démence ni 
handicap majeur à la marche passent 
 

 43 minutes  
 
par jour hors de leur lit d’hôpital 

Brown C et al., J Am Geriatr Soc, 2009; 57:1660-1665 

Alitement 

Psychologique 

 C.- vasculaire 

 Digestif 

 Musc.-squel. 

Pulmonaire 
 Neurologique 

 Génito-urinaire 

Cutané 

Alitement: complications 

  1-2% force musc / j d'alitement 

 1 kg masse musc M inf après 10j  

 

Coker RH et al. J Gerontol A Biol Med Sci, 2015  

 
Déclin fonctionnel durant l'hospitalisation en fonction de l'âge 
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Per-Hosp decline 

Covinsky KE et al, J Am Geriatr Soc, 2003 

(0.86-2.00) 

(1.14-2.69) 

(1.78-4.69) 

(1.92-6.12) 

Constat 

 Dans une population âgée suivie 10 ans, environ 50% de la perte 

d’indépendance survient à l’occasion d’une hospitalisation.  

 Hospitalisation pour chute avec blessures confère le risque le 

plus élevé de transition vers la dépendance 

                 (Gill TM et al, JAMA 2010) 

 Dans la plupart des études, 30% au moins des personnes de 

70+ans sortent d’une hospitalisation aiguë avec une dépendance 

fonctionnelle nouvelle ou accrue.  

     (Covinsky KE et al, JAMA 2011) 
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Du concept d'hôpitaux de "dégagement" 

à celui de  

Centres de Traitements et de Réadaptation 

… 

• Missions: 

Réadaptation gériatrique 

Suite de traitement 

Soins palliatifs (gériatriques) 

 

• Objectifs:  

Améliorer l'indépendance fonctionnelle et l'autonomie des 

patients afin de leur permettre de retrouver leur lieu de vie 

antérieur.  

Fournir des soins de confort et un accompagnement aux patients 

âgés souffrant de maladie terminale.  

Unité de Réadaptation gériatrique (CUTR) 

Modèle fonctionnel (OMS)  

Pathologie Déficience 

Limitation 

fonctionnelle 
 (incapacité)  

Limitation de 

rôle 
(désavantage, 

handicap) 

•  Maladie 

•  Accident 

• Anomalie 
génétique 

• Dysfonction organe 

ou système  

(cardio-vasculaire, 

musculaire, etc) 

• Restriction 

rôle dans la 

société 

(Verbrugge & Jette, Soc Sci Med 1994;38(1):1-14) 

Chute Gonalgies Placement ? 
Incapacité à 

gravir 2 étages 

• Restriction fonction 

(physique, mentale,etc) de 

la personne 

Plan 

 Introduction 

Réadaptation gériatrique  

 D'où venons-nous ? 

 Où en sommes-nous ?  

 Vers quoi allons-nous ? 

 Conclusion  

 

 

 

http://www.google.ch/url?url=http://mydesultoryblog.com/2014/06/sarcopenia-and-working-to-maintain-your-muscles-as-you-age/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Ric-VdaoBYmyUZaCgZgJ&ved=0CBgQ9QEwATgo&usg=AFQjCNE7qMkZyP84vbPTPDzJLcGKWawbnw
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Aujourd'hui dans le système de santé, 

un maillon indispensable 

Hôpital aigu 

Communauté 

Long Séjour 

(EMS)                   

Personnes âgées et dispositif gériatrique 

Programme SAS 

Centre de  
Gériatrie Ambulatoire & Communautaire 

(CGA-C) 

Hôpital de 

Réadaptation  

Taux de recours à l’hospitalisation en fonction de l’âge 
Suisse, 2013 

767 
831 

1019 

1360 

0 

200 

400 

600 

800 

1000 

1200 

1400 

1600 

2013 2014 2015 2016 

Admissions au  CUTR Sylvana 2013 - 2016 



12.07.2017 

8 

• Processus de réadaptation 

Processus de réadaptation gériatrique 

ADMISSION 

 Critères 

admission 

PRISE EN CHARGE SORTIE 

Admission Sortie 

Prédicteurs de la récupération fonctionnelle  
(Seematter Bagnoud L et al., Arch Phys Med Rehab 2013;94:2373-2380) 

       Adj OR    (IC 95%) P value  

 Âge plus jeune (<75 vs 85+ ans)   1.51  (1.16-1.98) .003 

 Femme     1.24  (1.01-1.52) .045 

 Vivant seul(e)     1.61  (1.31-1.98) <.001 

 Sans aide formelle (soins à domicile)  1.39 (1.15-1.69) .001  

avant l'hospitalisation 

 Sans troubles cognitifs  

• MMSE    ≥ 24    2.21  (1.67-2.93) <.001 

• MMSE  19-23   1.56  (1.13-2.15) .007 

  Dépendance fonctionnelle moyenne  

• score Barthel 60-79   2.47  (1.94-3.13) <.001 

• score Barthel 45-59   2.19  (1.69-2.85) <.001 

Processus prise en charge CUTR  

ADMISSION 

 Critères 

admission 

PRISE EN CHARGE SORTIE 

Admission Sortie 

 CGA 
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• Evaluation fonctionnelle gériatrique 

• Détection et traitement précoce des complications 

(infections, décompensation cardiaque, diabétique, etc.)  

• Colloque interdisciplinaire 

 Plan de réadaptation 

 Projet d'orientation à la sortie 

Etapes de réadaptation 

• En accord avec le patient  (le cas échéant, sa famille)  

Problèmes identifiés  

Objectifs (améliorations escomptées) 

• Explicites et mesurables 

• Spécifiques pour le patient 

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

Interventions proposées 

Délais estimés  (objectifs et fin de réadaptation) 

 Projet d’orientation à la sortie 

Plan de réadaptation 

Processus prise en charge CUTR  

ADMISSION 

 Critères 

admission 

PRISE EN CHARGE SORTIE 

 Prestations MD, RN, PT, OT, 

RD, Rspi, …  

 Colloque interdisciplinaire 

Admission Sortie 

 CGA 
De bonnes évidences de bénéfices  
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 ~80% des patients admis améliorent leurs performances 

fonctionnelles et/ou de mobilité à la sortie  

(gains cliniquement significatifs !)  

 Chances d’amélioration fonctionnelle 

 A la sortie OR 1.75 (95%CI 1.31-2.35, P<.01) 

 Fin f-up OR 1.36 (95%CI 1.07-1.71, P<.01) 

 Risque admission en long séjour 

 A la sortie OR 0.64 (95%CI 0.31-0.91, P<.05) 

 Fin f-up OR 0.84 (95%CI 0.72-0.99, P<.05) 

 Mortalité   

 A la sortie OR 0.72 (95%CI 0.55-0.95, P<.05) 

 Fin f-up OR 0.87 (95%CI 0.77-0.97, P<.05) 

 

 

Réadaptation gériatrique: Bénéfices 
 (Bachmann S et al, BMJ, 2010)  

Exemple de bénéfices secondaires 70.4
65.8
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P=.042 

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

New diagnoses of dementia in older patients admitted to Rehab 
(Feretti M et al., J Am Med Dir Assoc 2010; 11: 371–376) 
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Quelques exemples de questions  

qui persistent 

Indépendance 

Dépendance 

Avant hospitalisation A l’admission au CUTR A la sortie du CUTR 

Evolution de l’indépendance des patients en réadaptation 

? 

Et des difficultés … 

 Mme W., 83 ans, mariée, 2 fils, reçoit de l’aide du CMS pour sa toilette 2x / 

semaine, sinon aide de son mari pour les tâches ménagères, pas de troubles 

cognitifs (en tout cas diagnostiqués…). 

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

Histoire 



12.07.2017 

12 

 Demande faxée au médecin conseil de sa caisse maladie car 

toute demande d’hospitalisation en réadaptation doit être 

avalisée par le médecin conseil (… ou plutôt son service).  

 Réponse… 

Histoire (suite) 
Histoire (suite) 

Histoire (suite) 

DANGER  

 Le rationnement implicite existe ! 

 Les personnes âgées, en particulier celles souffrant de pathologies 

psychiatriques et neuro-dégénératives y sont particulièrement 

exposées. 

 Les réflexions en cours concernant le financement de la réadaptation  

pourraient déboucher sur une limitation MAJEURE de l'accès des 

personnes âgées à la réadaptation ! 
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Plan 

 Introduction 

Réadaptation gériatrique  

 D'où venons-nous ? 

 Où sommes-nous ?  

 Vers quoi allons-nous ? 

 Conclusion  

 

 

 

Un défi épidémiologique 

Evolution de la férquence (incidence / prévalence)  
de quelques pathologies, horizon 2030 

%
  
au

g
m

en
ta

ti
o

n
 

 Nombre absolu de personnes avec maladies chroniques 

(et aiguës !) 

(Paccaud F et al. Vieillissement: Eléments pour une politique de Santé Publique, 2006) 

COAV: Projections CHUV 2010-2030  
Evolution des hospitalisations en Réadaptation gériatrique 

(Seematter L, et al.  COAV, 2011) 

 ~ 70% d’ici 2030 = + 4 lits / an … 

http://www.google.ch/url?url=http://mydesultoryblog.com/2014/06/sarcopenia-and-working-to-maintain-your-muscles-as-you-age/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Ric-VdaoBYmyUZaCgZgJ&ved=0CBgQ9QEwATgo&usg=AFQjCNE7qMkZyP84vbPTPDzJLcGKWawbnw
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Un défi économique 

Croissance des dépenses de santé par personne, 1970-2008 
(OECD, 2010) 

 

Evolution  

" Work in progress" 
1. Tendre les flux vers la réadaptation 

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
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Patients orientés directement en lit B depuis les Urgences 
Evolution 2010 - 2016 
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  Equivalent à 4.9 lits aigus 

"libérés"  

(base LOS 10 jours) 

Représentent 
13.2% des adm. 

au CUTR en 2016 

2. … et démarrer la réadaptation  

dès l'admission en soins aigus  

("Pré-réadaptation") 
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 Consultations : soutien pour la prise en charge des syndromes 
gériatriques (incl ICLS, OT, PT) 

 Teaching: équipe soins et médicales URGENCES 
 Orientation:  vers les structures GER aiguë et réadaptation (C(U)TR)  
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Evolution fonctionnelle et hospitalisation 
(D'Onofrio A et al., J Clin Nurs,  submitted) 

43,4% (82) 

17,5% (33) 

56,1% (106) 

32,3% (61) 

42,3% (80) 

24,9% (47) 

24,3% (46) 

40,2% (76) 

19,0% (36) 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Overall, % (n) 

Intra-hospital, % (n) 

Pre-admission,% (n) 

Decline Stable Improve 

N=189 older patients admitted to the SAS Unit 

SAS 

Un succès … 

(Slide courtesy Prof G Waeber) 

3. Offrir des alternatives  

à la réadaptation stationnaire 

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
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READOM  
Décision 

d’opération 
PTH/PTG 

Evaluation GER pré-opératoire (J -15) pour patients: 
 
 Critères pré-inclusion:  

 Domiciliés RSRL (=Grand Lausanne) 
 Âge >70 ans 

 
 Evaluation gériatrique ambulatoire (physio+ gériatre) 

  Identifier patients candidats à REAGER- READOM 

Processus REAGER/READOM - Filière PTH/PTG 

Réadaptation à domicile 
(REAGER- READOM) 

Réadaptation stationnaire 
(C-U-TR) 

Retour direct à domicile 

Projet anticipé  

Décision 
d’opération 

PTH/PTG 

Evaluation GER pré-opératoire (J -15)  

Pré-OP 
Evaluation ergo à domicile (CMS READOM) 
Adaptation barrières architecturales / moyens aux. 

 
Séance physio éventuellement 
Apprentissage usage moyens auxiliaires 

 
Post-OP 
Passage Aigu (~5j) 
REAGER (~5j) 
READOM 
Processus réadaptation 

 

Projet 
 REAGER - READOM après séjour A 

Processus REAGER/READOM - Filière PTH/PTG 

OP 
 PTH/PTG 

REAGER (~ J5)  READOM (~ J10)  

4.  Accélérer la transition  

vers le domicile 

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
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CUTR-READOM 

 

69 

#315/ tot 435 séj B 
sortis pour le DOMICILE 

#756/ tot 1’019 séj B 
sortis pour le DOMICILE 

#252/ tot 342 séj B 
sortis pour le DOMICILE 

#981/ tot 1’360 séj B 
sortis pour le DOMICILE 

CUTR – READOM 
Durée de séjour avec et sans READOM 

23.0
20.8

18.9
17.8 17.0

22.0

17.0 17.0
15.1

12.8

0.0
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T3 2014 T4 2014 T1 2015 T2 2015 T3 2015 inc.

p50 durée SYLH SANS READOM p50 durée SYLH AVEC READOM

Durée médiane de séjour 

En 2015 
 ~13.5% des sorties vers le 

domicile avec REA DOM 

Accélérer la transition vers le domicile 

5. … et enrichir l'offre post-séjour 

Home-based exercise program following rehab after hip fracture 

(Latham NK et al. JAMA;2014;311:700-708) 

• N=232, ~78 y, ~ 69% femmes 

• Admis en réadaptation après fracture de hanche  

• Randomisés à la fin du programme 

 Exercices simples à domicile 3x /sem avec physio 3 visites initiales puis 

seuls (N=120)  

vs  

 Information sur nutrition lors d'une visite unique à domicile (N=112)  

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
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Home-based exercise program following rehab after hip fracture 

(Latham NK et al. JAMA;2014;311:700-708) 

Fin du 

programme  

Suivi 3 mois après fin 

du programme  

 performance 

physique 

Home-based exercise program following rehab after hip fracture 

(Latham NK et al. JAMA;2014;311:700-708) 

 mobilité 

6. Intégrer la technologie … 

Réalité virtuelle et prévention des chutes 

(Mirelman A et al. Lancet 2016; 388:1170-1182) 

• N=302, ~73.5 y, ~ 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 mo in T  alone  

 

• Results 

 6 vs 8.7 falls per 6 months 

•  6 months after the intervention 

IRR falls: 0.58 (0.36-0.96, P=.033) 

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
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7.  …Toute proposition bienvenue ! … 

Plan 

 Introduction 

Réadaptation gériatrique  

 D'où venons-nous ? 

 Où sommes-nous ?  

 Vers quoi allons-nous ? 

 Conclusion  

 

 

 

 La réadaptation gériatrique est un maillon indispensable dans le 

système de santé .  

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

allant de la communauté à la communauté, en passant par les 

structures stationnaires.  

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

population âgée à besoins complexes en expansion massive.   

 L'enjeu financier est majeur pour  maintenir l'accès à la réadaptation 

pour les personnes âgées les plus vulnérables. 

Conclusion 
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Merci !  
et … 


