
La prévention en hôpital de jour gériatrique

Qu’en est-il 14 ans après les journées 
APHJPA de Colmar 2004 

sur le même thème ?

JM Michel & J. Hild
Pôle Gérontologie Clinique Hôpitaux Civils Colmar

38ème journées APHJPA Colmar 7 & 8 juin 2018

Présentateur
Commentaires de présentation
Jacques et moi-même avons pensé de faire un focus sur certains points présentés lors des journées de  2004 et de voir les avancées en 2018 dans le domaine de la prévention, thème qui semble être dans l'air du temps, du moins s'il l'on s'en tient aux propos de notre ministre de tutelle et sachant que ce thème s'inscrit pleinement dans les programmes régionaux de santé 2018-2027.



Concept  maladie –
prévention

Fragilité

Maladies neuro-cognitives

Suivi des recommandations

La place des infirmiers et 
des soignants

Conduites à risque

Liens HdJ et actions de 
prévention extra-

hospitalières

Présentateur
Commentaires de présentation
Nous aborderons ainsi: ....



Le concept de maladie
2004 : Qu’est-ce qu’une maladie ?  Gilles AUZELOUX, professeur de 
philosophie

2004 : The end of the Disease Era / Mary E. TINETTI, MD, Terri FRIED, MD

Le concept de santé évolue, la population vieillit, les maladies 
chroniques passent au premier plan, il existe des risques de sous-
traitements, de sur-traitements, de traitements inadaptés. Autant que 
la maladie, c’est le contexte de vie du patient qui importe.  Il faut 
veiller à une approche individuelle personnalisée, attentive aux 
désirs du patient.  

Présentateur
Commentaires de présentation
Auzeloux : communication assez ardue, référence en particulier aux travaux de Georges Canguilhem sur le normal et le pathologique ( Thèse de Médecine 1943 )CG se faisait déjà le défenseur de la multidisciplinaritéMr. A. défendait une vision humaniste de la médecineNormal et pathologique : qq exemples de situations à envisager : prise en soin par les organismes d’assurance maladie – les positions d’Olivier Saint Jean : Alzheimer, le grand leurre – responsabilité dans le domaine judiciaireTinetti & Fried : prise en compte des aspects psycho-social, des priorités du patient un exemple : les traitements par les statines



Depuis 2004 ... des progrès des connaissances
En 2009, Elizabeth Blackburn est honorée par 

le prix Nobel de Médecine.

Elle est à l’origine de la connaissance de la 

télomérase donc de progrès fondamentaux 

dans la compréhension de viellissement

cellulaire avec les facteurs négatifs, et aussi 

les facteurs positifs de prévention 



La fragilité des personnes âgées: évaluation et PEC en HdJ
gériatrique et géronto-psychiatrique

Le concept du sujet âgé fragile  
(D. STRUBEL, 2004)

- Concept permettant de décrire des 
situations propres à la gériatrie 
illustrant des situations à risque

- Concept intéressant mais encore flou
- Critères de définition encore à préciser
- Nécessité d'une échelle de repérage 

valide
- Rôle de l'HdJ pour le diagnostic, la 

prévention, la coordination et des 
programmes de PEC

Présentateur
Commentaires de présentation
En 2004, Denis STRUBEL de Nîmes avait abordé le concept du sujet âgé fragile: ........La fragilité a été le thème des 34èmes journées des HdJ gériatriques avec notamment une réflexion sur la place des HdJ dans le parcours de soins des PA fragiles articulé en amont avec la prévention primaire en amont et en aval, l'accompagnement médical et médico-social, le suivi des recommandations.En 2011, le Gérontopôle de Toulouse, sous l'égide du Pr Vellas, a mis en place une plateforme des fragilités et de la dépendance qui est une émanation de l'HdJ. Cette plateforme assure l'évaluation du patient, la mise en place et le suivi des recommandations à un mois et à 3 mois par l'équipe soignante



Enquête APHJPA sur les pratiques des HdJ
JM Michel, L Volpe-Gillot et col. 1er congrès fragilité Toulouse 2013

Présentateur
Commentaires de présentation
L'APHJPA a contribué à la rédaction du Livre Blanc sur le repérage et le maintien de l'autonomie des PA fragilesEn particulier, dans le cadre d'une enquête qui a concerné 45 structures, il a été mis en avant que - les HdJ gériatriques sont impliqués dans le repérage de la fragilité, la mise en œuvre des recommandations préventives et le suivi des personnes âgées fragiles sans le formaliser- la plupart des domaines de la fragilité sont pris en compte de manière systématique, même si les moyens d'évaluation font parfois défaut, notamment dans le domaine - psychiatrique, sensoriel et de l'appréciation de la force musculaire- les HdJ sont prêts à s'investir dans des activités de recherche



La fragilité 
- Un concept robuste mais une méthode d’évaluation encore fragile (T. Vogel,2014)
- Problématique des outils, importance de la clinique
- Une réalité en HdJ
- L’ HdJ permet l’évaluation multidimensionnelle de ces patients en une unité 

de lieu et de temps en réunissant toutes les compétences nécessaires
HAS Déc 2013. Organisation des parcours , comment prendre en charge les personnes âgées fragiles en ambulatoire

Prévention et prise en soins: un facteur de longévité solidaire (R. Gonthier, 2018)

Robuste Préfragile Fragile
FRIED 6,4 48,9 44,7
SEGA 40,1 27,1 32,8
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descriptive APHJPA dans 14 HdJ gériatriques 
S. Lacaille et col. 2ème congrès fragilité Marseille 2014

Présentateur
Commentaires de présentation
 Une enquête prospective sur plus de 260 dossiers de patients admis en HdJ en se basant sur deux échelles, l'une ayant une approche phénotypique avec des critères physiques (Fried) ou l'autre ayant une approche multi-domaine (SEGA), met en avant la fréquence élevée des patients en situation de fragilité ou e préfagilité.In fine, pas de grand changement par rapport à 2004: la fragilité reste un concept robuste....La prévention et la prise en soins  constituent un facteur de longévité solidaire, thème qui sera abordé après la pause par le Pr Régis Gonthier.



Troubles cognitifs et affections neurodégénératives
2004:
Maladie d'Alzheimer: 
arguments pour un 
diagnostic précoce

Facteurs de risque personnels et environnementaux:
- HTA et autres maladies cardio-vasculaires
- Apnées du sommeil, diabète sucré
- Conduites addictives, facteurs alimentaires et médicamenteux
- Baisse des activités physiques et sociales
- .... 
Facteurs génétiques

Enjeu: place de la prévention en l'absence de traitement curatif
Études multidimensionnelles et interventionnelles (étude MAPT....):
déceptions  rappelant la complexité  entre gènes et environnement
Infléchissement de la courbe épidémiologique

HdJ: place majeure dans la prévention et la gestion des facteurs de 
risque, le diagnostic précoce, la prévention des troubles du 
comportement et des situations de crise, la recherche...

Présentateur
Commentaires de présentation
En 2004, nous avions présenté les arguments pour un diagnostic précoce de la maladie d'Alzheimer et des maladies apparentées, sachant qu'une majorité des bilans mémoire des PA est effectuée en HdJLa place de l'HdJ dans la filière Alzheimer a été le thème des journées de l'année dernière. Nous savons qu'il n'y a pas que des facteurs génétiques qui sont impliqués dans le développement de ces pathologies, mais comme toute maladie chronique il existe des facteurs de risque personnels et environnementaux, même si la mise en évidence d'une relation cause à effet n'est pas aisée. Toutefois, dans les affections neurodégénératives, certains facteurs ont été mis en avant, notamment: .....De ce fait, en 2018, en l'absence de traitement curatif, la prévention représente un enjeu important, bien que les études multidimensionnelles et interventionnelles (étude MAPT....) soient à ce jour plutôt décevantes,  rappelant la complexité  entre gènes et environnement. On peut constater cependant un infléchissement de la courbe épidémiologiqueL'HDJ tient dans ce domaine une place majeure......



Autres défis dans le domaine de la prévention

Chutes Cancers 
Hémopathies

Troubles 
sensoriels

IatrogénieMalnutrition
Diabète

Pathologies 
ostéo-

articulaires

Incontinence

Pathologies 
cardio-

vasculaires

Hôpital de jour : acteur de la coordination
- Une interface dynamique entre la filière sanitaire gériatrique et la filière 

médico-sociale
- Avantages: gain de temps, hiérarchisation des thérapeutiques, mise en 

place d'une politique de prévention primaire, secondaire et tertiaire
A. Lion, le point de vue du médecin libéral (APHJPA Colmar 2004)

Présentateur
Commentaires de présentation
Bien entendu il n'y a pas que le cognitif, l'HdJ tient une place de choix dans la prévention de la iatrogénie, des chutes et des pathologies ostéo-articulaires......Cancers et hémopathies qui seront des problématiques de santé publiques majeures dans les prochaines années....Comme le soulignait Alain Lion, médecin généraliste en 2004, l'HdJ est un acteur de la coordination dans le parcours de soins de la PA, en étant une interface dynamique entre la filière sanitaire gériatrique et la filière médico-sociale, avec de nombreux avantages: ....



Suivi des recommandations ?
Suivi des recommandations à 3 mois HdJ Grenoble
Médicales 62 %
Kiné et ergo 55 %
Sociales 47 %
Diététiques 48 %

COUTURIER P., Journées APHJPA Annecy 2013

Adhésion des médecins Adhésion des patients
- Assurer une communication efficace 
(tel et courrier)
- Limiter le nombre de 
recommandations
- Conciliation (médicaments)
- Formation des médecins
- Développer l’offre de soins 
communautaire dans le parcours de 
soin (ex cognitif, social)

- Ne pas vouloir tout anticiper
- "Éduquer" le patient et  son entourage
- Assurer un suivi post HDJ en 
consultation ou par téléphone
- Travailler avec les relais psycho-
sociaux de ville
- Renforcer la relation entre le patient et 
les Soins primaires

Propositions d'amélioration

Éducation 
thérapeutique

Chutes
Alzheimer et apparentée

Nutrition
Diabète type 2

Conduites à risque
.....

Programme 
d'endurance 

personnalisé sur 
cycle

Activité physique

Lonsdorfer, Vogel, Hild, Grosshans

Familles & 
aidants

Présentateur
Commentaires de présentation
Qu'en est est du suivi des recommandations, enjeu pour une prévention réussie ?Lors d'une présentation aux journées APHJPA d'Annecy en 2013, Pascal Couturier de Grenoble a montré que le suivi des recommandations en HdJ est plutôt faible (suivi téléphonique). Il préconise des propositions pour adhérer les médecins traitants et les patientsPour améliorer ce suivi, des programmes d'éducation thérapeutique ont été mise en place, ainsi que des programmes destinés aux aidants et des programmes d'endurance personnalisé sur cycle, sachant que la baisse de l'activité physique constitue un facteur de risque dans de nombreux domaines que nous venons d'évoquer. Ces programmes d'endurance initiés en Alsace par le Pr Lonsdorfer ont largement montré leur intérêt et vous seront présentés  par le Pr Thomas Vogel en fin de matinée.



Présentateur
Commentaires de présentation
Dans des conditions d’exercice de la médecine de ville de plus en plus contraintes, il s'agit de consolider le rôle que jouent les HdJ en matière d’expertise gériatrique, ce qui a été clairement mis en avant dans le programme régional de santé Grand-Est 2018-2027 dans le cadre du parcours de la PA et dont l'objectif est de réduire le recours aux urgences des PA de plus de 75 ans



Un hiatus inacceptable: la non reconnaissance des IDE 
et des soignants en termes médico-économique !

Des compétences 
spécifiques dans 
le domaine de la 

préventionRôle pivot
Organisation, prévention, soins

Liens avec les acteurs 
sanitaires et médico-sociaux

Les oubliés 
de la 

circulaire 
frontière

EGORA 172 PHOTOS : ADOBE STOCK/PHANIE/DR

Présentateur
Commentaires de présentation
Un hiatus inacceptable: la non reconnaissance des IDE et des soignants en termes médico-économique !Ce sont en effet les oubliés de la circulaire frontière, alors qu'ils ont un rôle pivot dans l'organisation, la prévention et les soins, qu'ils constituent le lien avec les acteurs sanitaires et médico-sociaux. De plus, ils ont des compétences spécifiques dans le domaine de la prévention (cognitif, chute, nutrition, troubles sphinctériens...)



EGORA 172 PHOTOS : ADOBE STOCK/PHANIE/DR

Présentateur
Commentaires de présentation
Infirmières en pratique avancée = infirmières praticiennes USA, mais aussi Canada Royaume Uni, Australie, Irlande, Allemagne, pays scandinaves Autorisées à diagnostiquer, prescrire, orienter !Proche du rôle de l’IDE en HdJ !!



Quoi de neuf dans la prévention et la gestion des 
risques (conduite automobile, chutes, risques financiers, 
nouvelles technologies ) …

Quelques situations sensibles, parmi beaucoup d’autres :
-l’installation de la perte d’autonomie
-Les risques dans la vie de tous les jours

-Sur la route ...
-Les risques financiers
-Les risques liés à l’utilisation du numérique
-La question de la fin de vie 

Présentateur
Commentaires de présentation
Quelques situations sensibles, parmi beaucoup d’autres :l’installation de la perte d’autonomieLes risques dans la vie de tous les jours choix arbitraire :Sur la route ...rappel de la conférence de Régis Gonthier 2004, rappel de la position du du conseil de l’ordre, multiplication des actions de formation et de remise à niveau : action sur les conducteurs, mais aussi sur les véhicules ... Pb des piétons et cyclistes vulnérables ...l’HdJ est souvent sollicité pour ce type de pb !Les risques financiers : une nouveauté, l’habilitation familiale – 2015/2016- patient hors d’état d’exprimer sa volonté, famille proche, mesure ponctuelle ou généraleLes risques liés à l’utilisation du numérique, là aussi, important développement ..La question de la fin de vie : la personne de confiance ? Là aussi, situation habituelle en HDJ, les directives anticipées ...



Quoi de neuf dans la prévention et la gestion des 
risques (conduite automobile, chutes, risques financiers, 
nouvelles technologies ) …

-Une information à propos de l’usage des nouvelles technologies :

La tenue à Strasbourg les 5 & 6 octobre 2018 d’un 
colloque sur le thème :
La santé connectée, une totale mutation ? Ce que peut 
être l’humanisme en santé à l’ère du numérique ?
Dans le cadre des rencontres Santé Société Georges 
Canguilhem d’ Euro Cos Humanisme et Santé

Présentateur
Commentaires de présentation
Quelques situations sensibles, parmi beaucoup d’autres :l’installation de la perte d’autonomieLes risques dans la vie de tous les jours choix arbitraire :Sur la route ...rappel de la conférence de Régis Gonthier 2004, rappel de la position du du conseil de l’ordre, multiplication des actions de formation et de remise à niveau : action sur les conducteurs, mais aussi sur les véhicules ... Pb des piétons et cyclistes vulnérables ...l’HdJ est souvent sollicité pour ce type de pb !Les risques financiers : une nouveauté, l’habilitation familiale – 2015/2016- patient hors d’état d’exprimer sa volonté, famille proche, mesure ponctuelle ou généraleLes risques liés à l’utilisation du numérique, là aussi, important développement ..La question de la fin de vie : la personne de confiance ? Là aussi, situation habituelle en HDJ, les directives anticipées ...



Comment  faire  le lien  entre  les Hôpitaux de  Jour  et les 
multiples  actions  de  prévention  portées  par  les Conseils  
départementaux  et  leurs  services,  les  Caisses  en  inter-
régime, les Associations,  les  Mutuelles ...
Et  les  MAIA ..et  autres  structures, SSIAD, secteur 
psychiatrique, plateforme, etc ...?
Et les accueils de Jour ?
Et  les  médecins et infirmier(e) libéraux ?

Chasser les doublons !!
Bonne gestion de l’information, efficiente et respectueuse 
aussi bien dans sa dimension humaine que dans ses 
aspects techniques

Présentateur
Commentaires de présentation
Comment  faire  le lien  entre  les Hôpitaux de  Jour  et les multiples  actions  de  prévention  portées  par  les Conseils  départementaux  et  leurs  services,  les  Caisses  en  interrégime, les Associations,  les  Mutuelles ...�Et  les  MAIA ..et  autres  structures, SSIAD ...�Et  les  médecins et infirmier(e) libéraux ?Dans un souci d’efficacité et d’économie !Rappel de l’histoire de Mme K.Réponse humaine & réponse techniqueLes modalités de l’information et de sa communicationDossier soignant SICODOM ??
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