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Les hospitalisations non programmées des résidents en Ehpad 
sont fréquentes, souvent répétées et très variables selon les 
pays. 

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

 D’autres  hospitalisations  peuvent  être  considérées  comme  
des hospitalisations inappropriées. Dans ce cas, la per-

tinence et/ou le rapport bénéfice/risque sont discutables 
par rapport à des soins qui pourraient être réalisés dans 
l’Ehpad ou  selon  d’autres  organisations  que  le  recours  à  
l’hospitalisation, sans perte de chance pour le résident.  
 

Ces hospitalisations non programmées potentiellement évi-
tables et inappropriées ont un impact négatif sur les patients 
âgés fragiles ou dépendants et favorisent le déclin fonctionnel et 
cognitif.  

Leur prévention relève de plusieurs stratégies complémentaires 
à  mettre  en  œuvre : d’une  part,  de la prise en charge optimale 
des maladies chroniques et des syndromes gériatriques par les 
médecins   traitants,  et  d’autre  part,   de la mise en place par 
l’Ehpad   de politiques de prévention des risques  et 
d’alternatives  à  l’hospitalisation. 

Ce travail traite de la réduction des hospitalisations non pro-
grammées, potentiellement évitables ou inappropriées, des 
résidents des Ehpad, en ciblant les causes les plus fréquentes  
et en se focalisant sur les interventions qui ont démontré leur 
efficacité dans la littérature.  

 

Les Points Clés 

 

 

 

Comment réduire les hospitalisations non 

programmées des résidents des Ehpad 

CONDITIONS  DE BASE À RÉUNIR 

S’assurer de la permanence des soins, 

Assurer la coordination des soins et la continuité des 
soins  dans  l’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 à mettre en place. 

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-
gulièrement la commission de coordination  
gériatrique, 

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 
réalisables, 

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  l’ensemble  des  acteurs,  

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

 Hôpital iatrogène: 
dépendance nosocomiale 

 

 65% des hospitalisations 
sont dites « évitables »  

       (HAS – ANESM Juillet 2015)  

Recours aux urgences et hospitalisations non programmées 

EHPAD: Recours  

aux urgences (58%) 
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La télémédecine: une opportunité pour le suivi des 
personnes âgées  

 

 En termes de parcours de soins  

 En termes de diffusion des pratiques gériatriques 

 En termes de coopération territoriale 

 En termes de recherche clinique et d’innovation 
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Télésurveillance 



Etude eCOBAHLT : télésurveillance des pathologies chroniques 

de la personne âgée fragile à domicile (N=534)  





        

Paramètres 
Population globale 

(N=534) 
Groupe Intervention 

N=267 

Groupe Contrôle             
N=267 

Age (en années) 
   Moyenne 80,3 80,3 80,3 

   Ecart-type 8,1 8,3 7,9 

   Médiane 81 81 81 

   Interquartile 13 14 12 

Femmes : n(%) 280  (52,4) 147  (55,0) 133 ; (49,8) 

Départements  
Corrèze « 19 » : n(%) 97  (18,2) 50 (18,7) 47 (17,6) 
Creuse « 23 » : n(%) 32  (6,0) 14  (5,2) 18 (6,7) 
Loir et Cher « 41 » : n(%) 14  (2,6) 7  (2,6) 7  (2,6) 
Haute-Vienne « 87 » : n(%) 391 (73,2)  196 (73,4) 195  (73,0) 
        

18,2

6

2,6

73,2

Corrèze

Creuse

Loir-et-Cher

Haute-Vienne

Répartition par âge, sexe et département des inclusions réalisées dans les 

2 groupes. 



Télé-expertise 



TELEDENT (2013 - 2016) 
Un modèle de projet de Télémédecine (EHPAD) à l’échelle 

du GHT Limousin 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        LESIONS MUQUEUSES 
SUSPECTEES 

 

                     ODONTOGRAMME 

FICHE DE TELEDIAGNOSTIC 

18 



VEB 1 

19 

 



VEB 2 
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Télé transmission 

EHPAD 

Assistante dentaire 

Centre Hospitalier 



Téléconsultation 



GERONTACCESS 
La Télémédecine pour la prévention  

 Etude prospective, comparative, randomisée, en ouvert, en 2 groupes parallèles 

 un groupe contrôle (soins usuels), 

 un groupe intervention (télémédecine) 

 3 centres experts : CHU Limoges, CH St Yrieix et CHS Esquirol 

 Randomisation par EHPAD 

 Nombre de patients : 428 participants, répartis en deux groupes homogènes de 
214 résidents 

 Durée du suivi : 1 an après l’inclusion 



 

 

Service : Evaluation et Suivi Gérontologique Globale (EGG)  

Solution Télémédecine 

Architecture de l’intervention  
GERONTACCESS 

Résidents ou patients en établissements de soins 

EHPAD 

Utilisateurs 

EHPAD de 
Châlus  (n=54) 

EHPAD d’Aixe 
sur Vienne 

(n=49) 

EHPAD de Saint 
Germain les 
Belles (n=54) 

EHPAD de Saint 
Laurent sur 

Gorre (n=57) 

Total de 656 actes de téléconsultations (Pôle gérontologie CHU                        EHPAD)  



Etude GERONTACCESS  - illustration 

CENTRE REQUIS (STAFF PATIENT) – PÔLE DE GERONTOLOGIE CHU LIMOGES 

CENTRE REQUIS ( TELECONSULTATION) – PÔLE DE GERONTOLOGIE CHU LIMOGES CENTRE REQUIS (TELECONSULTATION) – PÔLE DE GERONTOLOGIE CHU LIMOGES 

CENTRE REQUERANT (EHPAD DE CHALUS) –  IDE ET PATIENTE  



Téléconsultation 

  
Motifs de consultation en télémédecine (Téléconsultation) 

Troubles du comportement liés à une pathologie démentielle 

Consultation de suivi mémoire (en alternance avec la Cs. En présentiel)  = Max (3/an) 

Soins Palliatifs et Douleur 

Soins bucco dentaires 

Cardio gériatrie 

Plaies chroniques 

Chutes 

Conciliation médicamenteuse / Iatrogénie (avec le Pr Laroche) 

PROJET1:  Centre de Télémédecine Pôle de Gérontologie 
et les EHPAD équipés 



Intelligence artificielle couplée à la télémédecine : un 
outil d’aide à la décision? 



Intelligence artificielle couplée à la télémédecine dans les déserts 

médicaux => aide à la décision pour le médecin traitant en lien avec 

l’Infirmière (Pratique avancée) 



Etude pilote : Intel@Med-Faisa 

Objectif :  
• Adapter les paramètres diagnostics 

d’un outil d’Intelligence Artificielle avant 
l’étude de validation diagnostique 
(preuve de concept) dans la population 
de personnes âgées 

 

Schéma d’étude: 
• Etude de faisabilité  
• Durée : 1 mois 

 

Centres: 
• EHPAD des Bayles 
• EHPAD du Roussillon (CCAS) 

 

 

Résultats aux 2 èmes journées de la Société de Gériatrie et de Gérontologie du Limousin NA les 1er et 2 Avril 2020 
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Projet d’Expérimentation  
TELE-PROGRES 

 
« Plateforme de Régulation et d’Orientations 

Gériatriques par Télémédecine »   



Les trois actions fortes 

Tous les EHPAD de la Haute-Vienne équipés en solutions de télémédecine 

=> Une trentaine d’ EHPAD  

ARS – AAC Télémédecine  

- Consultations mémoires et gérontologiques équipées en solutions de 

télémédecine => 10 praticiens consultants 

- Locaux dédiés à la télémédecine au Centre de Gérontologie Chastaingt 

(1er étage) => travaux en cours 

CHU de Limoges – Centre de Télémédecine au sein du Pôle de Gérontologie Clinique 

Centre dédié aux autres spécialités médicales (HUD1) 

CHU de Limoges – Centre e-Santé 



Les actes de la Plateforme TELE-PROGRES 

 Tele-
Progres 

Télé-expertise 

Téléconsultation Télérégulation 

 

Plateforme TELE-PROGRES 

 
1. Télé-expertise 

Médecin traitant  
 

2. Téléconsultation 
Résident avec plaintes fonctionnelles ou 
symptômes cliniques 
 

3. Télé-régulation 
Orientation vers le SAMU, la MUPA, 
Ou dans la filière gériatrique du pôle 



Les composantes de la Plateforme TELE-PROGRES 

 Tele-
Progres 

UHTU-MS 

Régulation 
téléphonique 

URSG  

(9 lits) 

MUPA 

Plateforme TELE-PROGRES 

1. Régulation téléphonique de médecine 
gériatrique 

2. Unité de Recours de soins gériatriques 

3. Unité de Médecine d’Urgence Personne Âgée 

4. Unité d’Hébergement Temporaire d’Urgence 
Médico-Sociale 

Ressources humaines 

• 1 ETP de PH 

• 1 ETP d’IDE coordonnatrice de TLM 

• 0, 5 ETP de TEC  



Durée de l’expérimentation : 12 mois 

Centre de télémédecine requis : Pôle de Gérontologie Clinique 

Centres requérants: EHPAD Haute-Vienne (+ GHT en cas de recours) 

Critères d’évaluation à 3, 6 et 12 mois: 
1. Nombre de patients évalués par téléconsultation de recours rapide  

2. Nombre d’avis donnés par télé-expertise 

3. Nombre de patients orientés dans la filière gériatrique 

4. Taux d’hospitalisations non programmées évitées 

5. Taux de satisfactions des usagers  (médecins, IDE, Patients, familles…) 

 

Evaluation de L’expérimentation TELEPROGRES 



 
MERCI 


