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e incapacité
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L.es 6 roles de survie

I"'accomplissement des activites de soins personnel et de
la vie courante, independance physique,

les deplacements dans I'environnement habituel
I'orientation dans le temps et dans I'espace

I'exercice des occupations habituelles a son age et son
sexe

I’entretien des relations sociales

La suffisance economique obtenue par le travail ou
d'autres ressources.



Une definition de la dependance

B Le point de depart : presence chez un sujet
d'altéerations physigues et/ou mentales

m Qui lorsgu’elles donnent lieu a des reduction de
capacite ou une incapacite a effectuer une ou
plusieurs activites de la vie courante

B Rendent I'aide necessaire



Courbes de survie — morbidite , iIncapacite et
mortalite
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Réduction du taux de personnes dépendantes
USA

Table 1 Estimates of the chronically disabled percent of the U.S. population aged 65+ [from
Manton et al. (71)]

1982 1984 1989 1994 1999 2004/5
Nondisabled 73.5 73.8 75.2 76.8 78.8 81.0

TADL only 5.7 6.0 4.5 4.4 3.3
1-2 ADLs 6.8 6.9 6.6 6.1 6.3
3-4 ADLs 2.9 3.0 3.7 3.4 3.7
5-6 ADLs 3.5 3.3 3.1 2.9 3.0
Institution! 7.5 7.0 6.9 6.3 4.9

Per annum % 0.6 1.1 1.3 1.8
declines

Hnstitution refers primarily to nursing home beds, i.e., beds in residential facilities where nursing or medical care is
available on a 24-hour basis.

KG Manton Annu. Rev. Public Health 2008. 29:91-113




Prospective du handicap en France

Evolution du nombre de personnes dépendantes (en milliers)
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Prospective du taux de handicap selon
I'age et le sexe

Taux de dépendance en 2040 (en %)
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Age et dependance

Effectifs des personnes dépendantes par groupes d’age (en milliers)
Hommes Femmes
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Dependance et niveau d'etudes

Taux de dépendance en 2040 selon la durée des études (en %)

Hommes Femmes

Sources : Insee, Destinie (scénario central) et enquétes HID 1998-2001
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Impact sur I'autonomie physique de la
course a pied

Community Control Subjects (n=249)
~—— Runners’ Club Members (n=370)
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Intensite de course a pied

Table 1. Cohort Demographics (Runners Club vs Community Gonirols)
|

All Subjects in 1984 Noncompleters in 1984 Completers in 1984 Completers in 2005

r-— a2 +r— 1 ’r—— 1
Runners Gontrols Runners Controls Runners Gontrols Runners Controls
Demuographic (n=538) (m=aZ3) (n=254) in=267) (n=234) (n=156) (n=284) (n=156)

Age, mean (SO0, y B8 (5.6)2 62 (7.2) 59 (E.4)° B4 (7.2)5 E7 (4.4)2 54 (5.8) TH(4.4)4 B0 (5.8)
Male, 2% B4 56 87 T 818 56 a1

White, % a7 a6 95 ar 04

=

Education, mean (S0, v 166 12.5] 16.6 (2.7) 16.5 (2.6) 16.5 (2.8 16.6 (2.5
Smokers, % 142 9.5 Z 9.0
EMI, mean (S0) 229(25)8 244(345 22 24.6
HAC-DOI, mean (500, score 0.029 (0.10)2  0.095 (0.18) |
[SC0, minfwk

1.4 (18] 1.1 01.2) 3 (1.2) 0.9i01.2) 1.001.1)
mean (50)
HACDI szore of 0, % b6 B 347 54 3¢ ag.4a




Activites physiques a I'age moyen et
Alzheimer

Ciddds ratio (95% Cl) for active vs sedentary group

Cermentia in=1251) Alzheimers disesse (N=1234)

Crude maodel 0-55 (0-30-1-01) 0-45 (22-0-03)
Mokl 1 045 (0-24-0-85) 034 (- 15-074)
Mokl 2 046 (0-24-0-82) 0-34 (-15-077)
Mokl 3 0-47 (0-25-0-90) 0-35 (- 16-0-80)

Model 1 waes adpsted for age at re-ecamnation, sec sducation, folloe-up time, and locomotor disorders. Mode| 2was
adjusted for the zame vanables as modsl Twith the addition of APCE &4 genotype. midlife body- mass index, s stolic bloed
pressure, cholstercl and history of mvecardial infarction, stroke, and diabetes melitus. Model 3 wes adposted for the sarme
wariables as rodel 2 with the addition of smoking states and alechol drinking. The arabses nduded participarts sith ne
rrissing data on the outcorne,. phisical actvity, or ary of the covariates (inchoding 61 caeeswith dementia and 42 with
Akbeirmers disesse L

Table 2: Association betwean midlife leisure-time physical activity and odds of dementia and
Alzheimer's disease later in life

Lancet Neurol 2005
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Une evidence plus indiscutee
gu evaluee scientifiguement

® Aucune donnee scientifique (francaise ou internationale)

m Consensus multiprofessionnel sur la fragmentation des
dispositifs de soins et d'aide et sur les consequences au
sein d’'une population multipathologique et en perte
d'autonomie

— Usage inappropriee des structures
— Induction d’'une morbi-mortalité (dependance accrue, iatrogenie)

— Neécessité d’'une organisation avec « guidance »
= Liaison ?
= Coordination ?
= |ntegration ?



Fragmentation des organisations

B Pas de delimitation claire de champs de
competence et d’intervention

m Multiplicite des procedures d'offre ou de
regulation de services

m Champ sur-structure par ’APA (vision limitée de
la grille AGGIR)

m Autorites multiples et concurrentes, dominee par
le Conselil General

m [erritorialites multiples et concurrentes



Fragmentation des services daides

Delai d’obtention des services

Transmission inadequate d’informations

Evaluations redondantes

Coordinations partielles multiples

Prestations conditionnees par le point d’entree dans le
dispositif

Utilisation inappropriee de ressources couteuses par non
acces a des ressources appropriees moins couteuses



Fragmentation des soins

Identification de la source principale de decision du soin

Transmission d’informations

— Introduction d’'un nouveau medicament pour une pathologie
chronique

— Consultations spécialisees
— Reéalisation des examens complémentaires

Continuite SAU/soins primaires
Continuite hospitalisation/soins primaires
Continuite hopital/hopital



Comment defragmenter ?

Coordination des structures
Guidance clinique



Les differents niveaux de liaison
entre organisations

m Liaison

— Etablissement de protocoles inter-organisation pour
faciliter references et transitions

m Coordination

— Mise en place de structure de concertation inter-
organisation

m Intégration complete

— Mise en place d’'une organisation responsable de la
prise en charge complete des usagers

| eutz. Milbank O. 1999



L'impact de I'integration en
gerontologie

Darlington (RU): diminution des colts societaux, diminution du taux
d’institutionnalisation, augmentation du nombre de j a la maison,
pas de diff de mortalité a 12 mois, amélioration satisfaction, moral

OnLok (US): amelioration de I'autonomie, meilleur acces aux soins
specialises, moindre institutionnalisation, diminution des couts per
capita (21%) et répartition vers les services

PACE (US): moindre utilisation des spécialistes, utilisation moindre
de I'hépital a handicap constant, diminution des couts (5-15%),
utilisation plus appropriée des médicaments

S/HMO (US not KP) vs NHS: utilisation 3,5 fois moindre des lits
d'aigus pour 11 pathologies fréequentes (AVC, Insuffisance
respiratoire), meilleur respect des régles de bonnes pratiques

Revereto (ltalie): réduction de l'utilisation de I'hopital et de
I'institutionnalisation, amélioration de I'autonomie, diminution des
colts (29%)

SIPA (Canada): meilleur respect des régles de bonnes pratiques,
amelioration accessibilité des aides, moindre utilisation de I’'hopital

PRISMA (Canada) : réduction du recours au SAU, autonomisation
et satisfaction accrue, tendance sur 'autonomie



Integration et hospitalisation/institutionnalisation

Intervention

Control

P<0.0025 (log rank test)
1 2 3 4 7 8 9 10 11 12

Time to first admission (months
Bernabei R et al BMJ 1998:316:1348-51




Integration et recours au SAU

Au moins une visite a ’urgence
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Les six lois de l'intéegration

Concertation des partenaires

Gestion par cas avec critere d’'eligibilite
Porte d'entree unique

Plan de services individualise

Outil d’evaluation produisant le PSI et un
systeme de classification (medico-
economique)

Systeme d’information



Concertation des partenaires

m A tous les niveaux
— National (strategique)
— Departemental/Regional (tactique)
— Local (clinique)
m Definissant les partages de prerogative et
les opérateurs



Le gestionnaire de cas

Correspondant unique, interlocuteur direct de la
personne et du meédecin traitant

Champ d’action aussi bien social que sanitaire
Action continue dans le temps

Pour les situations « complexes »

— Responsable de I'évaluation globale des besoins de la personne
et de I'élaboration de son projet individualisé partant de sa
demande +/- de celle de sa famille

— Responsable du suivi de la réalisation des services planifiés en
fonc):tion de ce projet (30 a 40 personnes par gestionnaire de
cas

Responsable de la réévaluation réguliere des besoins
Fonction plus que metier



Le guichet unique

m La reponse ne depend pas de |I'endroit ou
on s’adresse mais du besoin exprime

m La personne n’a pas a savoir « comment
ca marche » ou « a qui faut-il s’adresser »
pour cecli ou cela

m Quel que solit le partenaire sollicite, la
reponse tient compte de I'ensemble des
ressources locales



Le plan de soins et services
individualise
m Base sur une evaluation pertinente des

besoins multi-disciplinaire

m Guideé par des regles de bonnes pratiques
cliniques

m Valide par le patient (et son entourage) et
les differents acteurs de délivrance de la
prise en charge

m Reference permanente du parcours du
patient



| 'outil d’évaluation

Unique

Couvrant 'ensemble des problematiques des malades
ages (multidimensionnel)

Permettant l'identification de I'éligibilite a la gestion de
cas

Accepté par les professionnels et les organisations

Dote de qualités metrologiques satisfaisantes
(standardisé)

Transparent (publications scientifiques)
Permettant une classification medico-économique



Le systeme d’information

m Prenant en compte des logiques
« metiers »

m Assure la transmission d’informations
cliniques
— Horizontalement (entre professionnels)
— Verticalement (entre structures)



Quelle clientele pour la gestion de cas
I?

[J Gestion de cas

[ Soins et services
renfocés

@ Soins primaires

100 a 150 000 sujets agés vivant a domicile (2 a 3% des 75 ans et plus) seraient en
situation complexe, soit 2500 a 5000 gestionnaires de cas (case-load 30/40)
Colt 150 a 300 M€ (a comparer au coldt des « traitements » Alz : 240 M€/an)



Une experience d’integration
en France

PRISMA France
MAIA du Plan National Alzheimer
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