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Contexte

Vieillissement

- Population vieillissante
- Espérance de vie sans
incapacite : 75 ans

- Fragilité accrue avec |'age

Hospitalisation

Part importante des
admissions en SU

Passages longs et
consommateurs de
ressources organisationnelles

Polypathologies

LAY

Acces

Soins primaires
Réduction admissions
Inégalités territoriales

régionales




Etude GeoGeoria

Etude en deux phases :

I T

Calendrier Année 2022

Objectifs * Caractériser |'offre de soins primaires pour
personnes agées (PA) en région Auvergne-
Rhone-Alpes (ARA)
* Classification des inégalités territoriales d’acces
a ces soins

Design Etude observationnelle rétrospective
multicentrique sur données publiques médico-
administratives

Méthode * Analyse factorielle multiple (AFM)
e C(Classification ascendante hiérarchique en
groupes des communes similaires

Population Population habitant en ARA



Etude GeoGeoria

Etude en deux phases :

I N T

Calendrier
Objectifs

Design

Méthode

Population

Année 2022

* Caractériser |'offre de soins primaires pour
personnes agées (PA) en région Auvergne-
Rhone-Alpes (ARA)

* Classification des inégalités territoriales d’acces
a ces soins

Etude observationnelle rétrospective
multicentrique sur données publiques médico-
administratives

* Analyse factorielle multiple (AFM)
e C(Classification ascendante hiérarchique en
groupes des communes similaires

Population habitant en ARA

Année 2024

Mesurer I'adéquation entre le besoin (phase 1) et la
consommation de soins de médecine d’urgence
Evaluer I'impact des disparités spatiales sur l'activité
aux urgences

Etude rétrospective observationnelle multicentrique
sur données Résumé de Passage aux Urgences

Description univariable
Régression logistique aléatoire

Population habitant en ARA ayant consulté un
service d’urgences en ARA en 2022



Auvergne Rhone-Alpes

Descriptif

w 8 M habitants
+ 79 SU

Auvergne-Rhoéne-Alpes (ARA) :

e 8 millions d’habitants ; 70 000 km? ;
116 hab/km?

12 departements w7 2CC
* 79 Services d'urgence (dont 4 CHU) @ oo
) 9 Trauma centers

\‘ (niv.loull)

Mais un territoire trés hétérogene...

* Population : 25 hab/km? dans le Cantal ; 2 670 hab/km? dans la Métropole de Lyon
* Des profils de populations différents : actifs, personnes agées, touristes

* Topographie : des plaines, des chaines de volcans, de la haute montagne



Auvergne Rhone-Alpes

Taux de recours des personnes agees

A Taux de recours au SU par Code
Postal (CP) des PA pour 1 000
habitants :

* Reépartition inégale sur le
territoire
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e Taux de recours fort sud ouest
de la région (Cantal et Haute-

| Loire)
&5 Recours des 75 ans et
.. ~4 Pplus pour 1000 habitants
0-25
25-40
40 - 55 .
75 * Plus faible taux de recours au
B 100-519 centre de la région (Isére,
G2 urg’ara Rhone, Loire)

Données extraites des rapports RPU annuels ARA 2023
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Sources de données

— 12 variables sélectionnées (INSEE, Base Permanente des Equipements (BPE), data.gouy,
Annuaire action sociale)



Sources de données

— 12 variables sélectionnées (INSEE, Base Permanente des Equipements (BPE), data.gouy,
Annuaire action sociale)

Variables regroupées en trois catégories :

. I
4 Démographie N Offre libérale N ( Structures Pers. Agées
o Densité nobulation e Nb MG / hab. * 10000 @ EHPAD e@Accueil de jour
oNb hab E7p5 ans / hab. * 10 000 e Nb kiné / hab. * 10000 @ Etablissement USLD
' ' e Nb IDE / hab. * 10000 oSIAD @ SAAD
e Nb orthophonistes / hab. *10000 @ SPASAD
\ ) Qb orthophonistes / J Y

Données quantitatives Données qualitatives



Nomadisme des patients

Offre des communes calculée pour la commune et les communes voisines (effet de bord)

Echelle communale recalculée : groupe de communes ' f Echelle communale recalculée : groupe de communes

—
o =5

ft mairie C} commune Isochrone 20 min / \ M mairie C} COMILIN € Isochrone 20 min




Méthode de regroupement en profils de . .
communes

1. Réduction du nombre de dimensions a l'aide d’une Analyse Factorielle Multiple (AFM)



Méthode de regroupement en profils de

communes

1. Réduction du nombre de dimensions a l'aide d’une Analyse Factorielle Multiple (AFM)

=> Reduction d’'un grand nombre d’informations en sur un nombre de d’axe reduit
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30% de 'information /
totale

Résume en un axe
45% de Uinformation
totale



Méthode de regroupement en profils de

communes

1. Réduction du nombre de dimensions a l'aide d’une Analyse Factorielle Multiple (AFM)

=> Reduction d’'un grand nombre d’informations en sur un nombre de d’axe reduit

@ ®

© 0) @® » 75% de Uinformation représentée
@ @@ sur seulement 2 axes
®

Axe 1 (45%)

Axe 2 (30%)

/

Résume en un axe
30% de Uinformation /
totale

Résume en un axe
45% de Uinformation
totale



Méthode de regroupement en profils de . .
communes

1. Réduction du nombre de dimensions a l'aide d’une Analyse Factorielle Multiple (AFM)
2. Regroupement des profils similaires par Classification Ascendante Hiérarchique (CAH)
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Méthode de regroupement en profils de

communes

1. Réduction du nombre de dimensions a l'aide d’une Analyse Factorielle Multiple (AFM)
2. Regroupement des profils similaires par Classification Ascendante Hiérarchique (CAH)
3. Deétermination du nombre de groupes par la méthode du coude

| ® ®




Résultats
Groupes de communes

Densité : 20 hab/km? ‘ : curaen B A
T 00000  ©0000 B et

Densité : 29 hab/km? Q0000 0)0/0/0)0

Densité : 33 hab/km? 00000 00000
. Age : OOOOO

rge: OOOOO
5 Densité : 118 hab/km? 00000 00000

rge: OOOOO
Densité : 153 hab/km? Tows groups
o o ST 00000 00000 =
L ) T E
. Densité : 500 hab/km OOOOO OOOOO B 4

rge: OO0OOO :

6
7
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Source de données

Sources :
e Résumé de Passage aux Urgences (RPU)
e (lassification realisée en phase 1

2572 034 RPU
(01/01 au 31/12/2022)

350 106 RPU
(>75 ans)

A4

334 866 RPU
(commune connue en ARA)




Résultats
Profil RPU par groupe de commune

Groupe de la commune de provenance du patlent

_ N = 76671 N = 4751 N = 242691 N = 79751 N = 83 602" | N= 55 344" |N = 1555341

Distance SU/CP domicile

32 [22;41] 30 [11;37] 25 [14;32] 23 [14;33] 10 [4;19] 14 [7;24] 7 [4;11]
(minutes)
Age 84 [79;89] 83 [78;88] 84 [79;89] 84 [79;89] 84 [79;89] 84 [79;89] 84 [79;89]
Hospitalisation 4,733 (63%) 258 (55%) 13,253 (56%) 4,071 (52%) 41,517 (50%) 26,087 (47%) 65,725 (43%)

Durée de passage hors

o 220[117;350] 227 [119;393] 259 [142;402] 256 [133;436] 261 [143;407] 296 [170;465] 313 [169;507]
hospitalisation

Durée de passage des

. . 295 [161;462] 347 [231;522] 399 [270;608] 377 [245;621] 416 [282;660] 424 [271;705] 519 [338;945]
patients hospitalisés

IMediane [Q1,;Q3]; n (%)
2Test du rang de Kruskal-Wallis ou test du Chi-deux de Pearson

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001



Résultats
Profil RPU par groupe de commune

Groupe de la commune de provenance du patient

3 5 6 7
N =283,602 | N=55,344! [N =155,534%
Distance SU/CP domicile
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Duree de passage des g5 1161.462] 347 [231;522] 399 [270;608] 377 [245;621] 416 [282;660] 424 [271;705] 519 [338;945] <0.001

patients hospitalisés

IMediane [Q1,;Q3]; n (%)
2Test du rang de Kruskal-Wallis ou test du Chi-deux de Pearson
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Résultats

Modélisation du taux d’hospitalisation

Méthode : Régression logistique aléatoire

Outcome : Hospitalisation

Ajustement : Etablissement de prise en charge (effet aléatoire), groupe de commune (effet
fixe), distance SU/CP de domicile (effet fixe)



Résultats
Modélisation du taux d’hospitalisation

Méthode : Régression logistique aléatoire

Outcome : Hospitalisation

Ajustement : Etablissement de prise en charge (effet aléatoire), groupe de commune (effet
fixe), distance SU/CP de domicile (effet fixe)

Odd ratio [IC 95%]

Groupe de commune

- Groupe 2 1.20[0.99;1.46] 0.0565
- Groupe 3 0.98 [0.92;1.04] 0.4207
- Groupe 4 1.05[0.97;1.14] 0.1888
- Groupe 5 0.86 [0.81;0.91] < 0.0001
- Groupe 6 0.85 [0.80;0.91] < 0.0001
- Groupe 7 0.73 [0.68;0.78] < 0.0001

Distance SU/CP de domicile (min)* 1.05 [1.05;1.06] < 0.0001

* Par pas de 13 minutes
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Conclusion

i€ Forces de I'étude :
Premiere étude a caractériser ['offre de premier recours adaptée a la personne agée et son
lien avec les admissions en SU
Prise en compte du nomadisme : offre de plusieurs communes potentielles de recours du
patient
Analyses ajustées sur |'effet centre et tenant compte de |la distance au SU



Conclusion

i€ Forces de I'étude :
Premiere étude a caractériser ['offre de premier recours adaptée a la personne agée et son
lien avec les admissions en SU
Prise en compte du nomadisme : offre de plusieurs communes potentielles de recours du
patient
Analyses ajustées sur |'effet centre et tenant compte de |la distance au SU

81 Faiblesses :
Pas de possibilitée de connaitre la provenance précise : domicile = EHPAD 7
Pas de possibilité de chainer avec |a suite du séjour hospitalier : devenir ?
RPU = passage et non patient = taux de réadmission incalculable



Conclusion

Résultats :
» Caractériser le territoire et I'offre primaire permet de tenir compte de facteurs environnementaux influencant
la consommation de soins

* Les personnes agées éloignées d’établissements de soins sont plus hospitalisées (Des patients plus graves ?
Retard de prise en charge ? Charge organisationnelle du retour a domicile ?)



Conclusion

Résultats :
» Caractériser le territoire et I'offre primaire permet de tenir compte de facteurs environnementaux influencant

la consommation de soins

* Les personnes agées éloignées d’établissements de soins sont plus hospitalisées (Des patients plus graves ?
Retard de prise en charge ? Charge organisationnelle du retour a domicile ?)

Perspectives :
* Evolution dans l'organisation des soins : Organisation des soins ambulatoires non programmés ? Filiere
gériatrique aux urgences ? Augmentation des lits d’aval de gériatrie ?
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