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1. Contexte
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Vieillissement Hospitalisation Accés
- Part importante des
- Population vieillissante dmissions en SU - Soins primaires
- Espérance de vie sans , . - Reéduction admissions
- Durée de passages élevées et
incapacité : 75 ans - Inégalités territoriales

ressources organisationnelles

- Fragilité accrue avec I'age régionales

- Polypathologies
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2. Calendrier du projet
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3. GeoGeria : phase 1

Objectifs :

Caractériser I'offre de soins primaires pour personnes agées en région Auvergne-Rhone-Alpes
Déterminer des inégalités territoriales d’acces a ces soins

Design :
Etude rétrospective observationnelle sur données publiqgues médico-administratives
Analyse multifactorielle pour résumer les données puis classification en groupes
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3. GeoGeria : phase 1

Données

26 variables sélectionnées = 12 retenues (corrélation, données manquantes)

Trois groupes de variables traités :

4 Démographie A
@ Densité population

@Nb hab. > 75 ans / hab. * 10 000

- J

4 Offre libérale A

e Nb MG / hab. * 10000
e Nb kiné / hab. * 10000
e Nb IDE / hab. * 10000

/

Structures Pers. Agées

e Nb orthophonistes / hab. ¥*10000
\ b 4

Données quantitatives

e EHPAD e Accueil de jour
e Etablissement USLD
eSIAD @ SAAD
@ SPASAD e MAIA
o

/

Données qualitatives
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3. GeoGeria : phase 1 _O O_
Méthode

Classification en groupes des communes de la région : analyse multifactorielle puis création
de groupes a I'aide d’'une CAH
Offre des communes calculée pour la commune et les communes voisines (effet de bord)

Echelle communale recalculée : groupe de communes \ Echelle communale recalculée : groupe de communes

\ | \
\ M mairie ) commune Isochrone 20 min / \ M mairie ) commune Isochrone 20 min
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3. GeoGeria : phase 1

V4
Résultats
Groupe Démographie Offre libérale Structures
1 20 hoab{knj ] Forte MG/II?EI Faible o .7 -
Pop° trés agée Moyenne kiné R
2 nn
2 9 ha,b/kf“ A Faible Inexistante 3 A
POp tres agee Clerm on:-Ferrand
2 z
3 33 h,aP/lfm Moyenne Faible
Pop® agée &
, Sainb%_(ienn?
4 ) hﬂaP/lfm Tres forte Faible
Pop°® agee
2
5 118°h:'ab/km, . Moyenne Moyenne
Pop® age médian Town grvps
153 hab/km? i
6 Yo e Moyenne Moyenne =
-
2 5
7 SUB eI/ Forte Forte 6

Pop® jeune 7
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4. GeoGeria : phase 2

Objectifs :

Mesurer 'adéquation entre le besoin (phase 1) et la consommation de soins de médecine
d’urgence

Evaluer impact des disparités spatiales sur I'activité aux urgences

Design :
Etude rétrospective observationnelle sur données RPU
Analyses descriptives et lien entre hospitalisation groupes de communes
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4. GeoGeria : phase 2

Données :

RPU 2023

Commune de résidence

Age (plus de 75 ans)

Sexe

Motif de sortie (hospitalisation)
Durée de passage

Gravité

Diagnostic

L
Résumé de Passage ﬂ @
aux Urgences

Mode d'entrée

&
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4. GeoGeria : phase 2 _O O_
Analyses descriptives :
Evaluer le lien entre groupes de communes et consommation de soins d’urgence

Les groupes avec les populations les plus agées et une faible offre libérale et de structures sont
les plus éloignés des services d’urgence

= 32 min (groupe 1) vs 7 min (groupe 7) en médiane (p<0,001)

Les patients agés sans offre semblent plus graves : plus forte proportion de patients couchés
- 35% vs 31% en ambulance et 2,2% vs 1,3% en SMUR (p<0,001)

Les patients des communes agées avec peu d’offre sont plus hospitalisés : 63% vs 43% (p<0,001)
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4. GeoGeria : phase 2

Régression logistique aléatoire :

Mesurer par groupe de patients de communes aux caractéristiques identiques s’il existe un lien
entre éloignement géographique et hospitalisation

Un fort effet centre a été mesuré : tenir compte de cet effet dans le modele
— Régression ajustée sur le centre et la distance domicile-hospitalisation

Différences significatives d'hospitalisation entre les groupes

Les patients des groupes 5, 6, 7 (urbains, offre dense et population jeune) ont des odd
d'hospitalisation significativement plus faibles que ceux du groupe 1 (ruraux, peu d’offre et
population tres agée).

Plus le domicile du patient est éloigné, plus I'odd d'hospitalisation est fort.
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5. Conclusion

Le RPU est une donnée adaptée pour |'évaluation de la consommation de soins

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

Les personnes agées éloignées d’établissements de soins et dans des zones sous-dotées en

offre primaire et de prise en charge sont plus hospitalisées
— Retard de prise en charge, polypathologies, organisation du retour a domicile

A Qualité de la donnée RPU sur les classifications de gravité (CCMU) et codage diagnostic
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Merci pour votre attention

julie.freyssenge@urgences-ara.fr
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