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Lien d’intérêt avec cette présentation : NON



Les enjeux du vieillissement de la population 



 Hôpital iatrogène: 
dépendance nosocomiale

 65% des hospitalisations sont 
dites « évitables » 
(HAS – ANESM Juillet 2025) 

Recours aux urgences et hospitalisations non programmées

EHPAD: Recours 
aux urgences (58%)
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Components of Telemedicine systemComment la télémédecine peut elle y répondre ? 



• Essai clinique randomisé en cluster
• 1000 actes de TLM 
• 9 EHPAD en région Nouvelle Aquitaine
• Suivi 12 mois
• Âge + 60 ans ; Femme = 73 %
• MMS <24 = 80%G Int & 77% G Ctrl 
• Comorbidity index = 5.5

Clinicaltrials.gov, NCT 02816177
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GERONTACCESS - Prévention des hospitalisations évitables en EHPAD

Méthodologie



 Réduction des hospitalisations  non 
programmées (-27%) 

 23,4% dans le groupe Intervention
 32,5% dans le groupe Contrôle

=> [OR] = 0.73 95% CI (0.43 - 0.97) 
p = 0.034)

Essai Clinique GERONTACCESS (EHPAD <-> Hôpital)

Clinicaltrials.gov, NCT 02816177

Résultats
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 Évaluer l’efficacité clinique et 
médico-économique d'un 
programme de télémédecine 
gérontologique visant à prévenir 
les chutes chez les résidents 
d’EHPAD

Prévention des chutes en EHPAD

RésultatsObjectif principal
 1086 chutes / 12 mois

 50,2 % dans le groupe Intervention
 64,3 % dans le groupe Contrôle
p = 0.006)

 Economie de 4272 $ / chute évitée



1. Améliore l’accès aux soins gériatriques 

2. Réduit au strict minimum les frais de 

transports sanitaires 

3. Limite au maximum les hospitalisations 

évitables 

4. Améliore le taux global de satisfaction 

des patients et des médecins 

1. Interopérabilité des différents 

systèmes de Télémédecine 

2. Examen physique des patients 

gériatriques

3. L'utilisation des équipements et 

technologies de télémédecine 

nécessite une formation (littératie 

numérique en matière de santé)

Avantages de la télémédecine Défis de la télémédecine

Retour d’expériences



Messages clés 

 Prévention d’un syndrome gériatrique - chutes récurrentes
Impact = -22%
Médico-éco = + 4272$ / Chute évitée

 Prévention des hospitalisations non programmées 
Impact = - 27%
Médico-Eco = + 3846 euros / Hospit. évitée

 Favorise l’accès à l’expertise gériatrique 

 Perspective => vers une Télémédecine 2.0 intégrant l’IA


