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@ EPOCA entreprise a mission ... sous serment !
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Nos missions

- Améliorer la vie des patients, des aidants et des professionnels et garantir pour tous, dans
le lieu de vie,

- Promouvoir I'accessibilité des expertises et des innovations en santé (tech
/organisationnelles / Humaines)

- Préserver et promouvoir la santé publique, le parcours de santé personnalisé,

- Soutenir la maitrise des dépenses et de I'empreinte carbone du secteur

ol &5 &

Parcours sans friction Economie pour le Impact écologique Excellence de
Satisfaction et qualité systéme de santé v CO2e processus

Excellence
technologique

Nos Valeurs
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Altruisme Excellence Engagement Innovation Responsabilité

Excellence de
Service
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Une gériatrie de médecine primaire : L
accessible, adaptée (360°), performante, disponible 24h/7j, a colt maitrisé Avis Favorable du CTIS/CSIS
. e s . . au droit commun -avril/25
-pour bien vieillir a domicile,

-pour simplifier le quotidien des aidants
-pour rénover le métier des soignants
-pour générer des économies pour tous par l'efficience et la qualité

AVIS HAS - LATM
en cours
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+ de Maladies chroniques Faut-il choisir
uniquement entre

2418 gériatres vs.8680 pédiatres - 95% en structure
Absence de médecin traitant (20-30%) / VAD
Changement culture travail (2,8 ETP vs 1TETP Med)
Coordination sanitaire complexe, besoin de suivi

holistique

+ de Polymédication
+ de Ruptures parcours de soins
+ de Polydépendance

“soin industriel et
dégradé pour
tous”
ou
“qualité pour
certains
seulement”?

Pression Hospitaliere et SAU

Dette publique : 110% PIB (déficit 6%)
Déficit branche maladie : 18 Mds
Exigences d'économies 2025 : 5 Mds

PEC + 70 ans = 30-50% dépenses de santé
30-50 % des passages aux urgences avec 60%
d’hospitalisation dont > 60% évitables

>8h aux urgences = / 40% mortalité hospi

"’ Confidentiel Epoca - Tous droits réservés
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..CHANGER'!

SECURISER &
CIBLER & PERSONNALISER SOUTENIR & DEBRIDER ACCOMPAGNER
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‘ : L ients, leurs famill /
oS patients les plus Les acteurs de terrain pour Ieur(a:sS prg}ees;?(;ner!\uelz éadorﬁii'ile /
fragiles et instables accroitre leur performance P

Maintenir a domicile des seniors instables hospitalo-requérants
dans un cadre médicalement sécurisé,
faciliter le quotidien des aidants & soignants

en permettant I'acces 24/24, 7j/7 a une expertise gériatrique 360°connectée




ZG Phase d’intervention du dispositif EPOCA

Société de Geriatrie
et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

Améliorer le maintien et la qualité de vie a domicile en maitrisant les ressources avec une grande
satisfaction patient
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Profil des patients

Autonomie “Volonté d’agir” faible / o
4 Observance difficile Ag‘;s -
L. ->
| Enededpsage  os(novemedans
ragiiite
ser?sibilisation 3 - GMP > 780 (730 pour EHPAD, 810 USLD)

> l'action - Tous GIR (moyenne 3,1)

J IQOPE Risques d’hospitalisation

- > 3 maladies chroniques (5+ en moyenne)
- 8 traitements
- Isolement social 50%

Dépendance

Haut risque - patient avec dégradation majeure “Volonté d’agir”

élevée / Observance Aide a domicile

> possible si résultats - 2,1 professionnels & domicile & I'inclusion
- Absence aidant principal 43%

- 50% aidants épuisés

+ Hospitalisations multiples

+ Phases de décompensation et réhospitalisations

« Patients ALD a colts élevés pour la communauté
(5% de la population / ~25% des dépenses de santé
= 80 Milliards €)

EPOCA
Dépense moyenne CNAM/patient/an:
y > 26 000€

— »

< 77 /7 VAN Temps
/

\\__\\__ Continuum santé Gériatrique // 'S
e L/

VN VA
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24/7 EPOCA : Exploitant :

Gériatre
ou
Médecin
traitant
Télésurveillance Dispositifs Equipe support
“en 1 regard” médicaux connectés  d’expertise gériatrique
& Management et urgence

logistique (Délégation métier)




46 Intégration partenaires & responsabilité EPOCA
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24h/7j

Art51 - GAD
Art51 AMAD1/2
AMADO
RA
CRT medco-
CRT medco+
EHPAD medco-

EHPAD medco+

Opérateur médical
expertise gériatrique

et urgence
& &
Gériatre dédié (D) 9 SSIAD D & cercle patient
Gériatre dédié (D) y SSIAD D & cercle patient
MT du patient > Cercle du patient
MT du patient > Cercle du patient
o+ MT Cercle du patient
gériatre Medco o, Cercle du patient
 ou Filiere G Pro EHPAD
S +/- gériatre medco Pro EHPAD

ou filiere G

94

Coordination opérationnelle du PPS
Equipe TLSanté gériatrique

Plateforme TLS gériatrique multi

pathologique (DM)

)0

EPOCA
Plateforme
Logistique

Services

Support

support médical EPOCA si absence ou délai de I'effecteur (notamment heures non ouvrées + WE)
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‘6 Un plug-in a “effet levier”

Débrider la performance des acteurs de santé du territoire
Sociéte de Geriatrie
et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

Renforcement
(# substitution)
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Support opérationnel

. (# coordination de coordination)
24h/7.l Complémentarité

libéraux (neurone supplémentaire dans
réseau neuronal # couche
supplémentaire)

Sécurité

(Offrir de nouvelles possibilités e
ville notamment en soin palliatif)

Hopital
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Huller les articulations du parcours 5 ¢
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Repérage
MT/MSP Nouveau questionnaire
IDEL/ SSIAD —_— ——
D AC /CRT © Praticien Epoca (O Réseau patient () Patient
Mise en Surveiller et réagir R&6
. éévaluer
Demande de suivi Evaluation a domicile oeuvre PPS gestion des alertes
Prescription par (o) (o) (o) (o)
MT/MSP : s O o o o
EPOCA® TLS Pre-Admission Elaboration Détecter et A
polypathologique PPS prévenir Juster
gériatrique
o
[
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[g Plateforme télégériatrique de support
saesieceraie  QPErationnel au PPS

et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

%.a“"zation for
\

13485

Quality Management System

o 5

Q@ %

Ve 1SS0

5 NumiEriUE §
EN SANTE \@/

La polypathologie et ses cascades deviennent visibles,
signalables, caractérisables, priorisables

— Anticiper , Réagir, suivre, ajuster

L'écologie médicamenteuse n’est plus une injonction
contradictoire — moyens de surveiller et de simplifier la
complexité:

e Personnaliser le PPS : actions, éléments suivis,
regles de signalement

e Algorithmie multicouche : voir, signaler, réagir,
prioriser, ajuster

e Communiquer Cercle soin (SMS, Mails, Tel/IOT,
TLE, TLE, VV)
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Sociéte de Geriatrie F_) §
et Gerontologie . . . . . . 1

USIN - NOUVELLE AQUITAI C.Inclusion: Patient >75ans, Chute ou Hospitalisation N-1, >=3 PathoC-(NPsySoc compris) | = ‘;;é.
33
Opérateur Gériatre Opérateur Médecin traitant g 2L
(0]
‘ l \ / =

Janv. 2020: VigieAge 1 EHPAD CRT RA/RS 2022: CD 78/92

- | Support pro Support Support
Evaluation initiale TLS aigue PPSV1& V2 PPSindiv

Mars 2022: Art 51: VigieAge

> 6,5 | | |

Rapport

Etudes rétrospectives en cours

Etude prospective a financer...

ans! Evaluation Etigfivrstro mzl(;?:;?;';nno Scoping review Etude rétrospective
Art 51. (.lpMIR) (MIR) (BMC Geriatrics) (JMIR)
CEMKA

v ' v ! v
Avril 2025 : Validation CTIS & CSIS pour entrée dans le Droit commun

'

> Avril 2026: Dossier HAS : attente commission

. . 2 Testa D et al. J Med Internet Res 2025;27:€¢64989. doi:10.2196/64989
> Avril 2026: EPOCARE: prospective France - débute
! Testa D et al. J Med Internet Res 2025;27:e71527. doi:10.2196/71527
Leleu H et al. J Med Internet Res 2026, in press
Salma | et al. BMC Geriatr. 2025. doi: 10.1186/s12877-025-06385-8

NCD-C@RE: prospective Europe - a financer
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sseceae  Eygluation externe de I’ARTICLE 51
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Inclusion patient Vigie-
Age depuis Fev.2022

Extraction SNDS +
PMSI

Analyse par CEMKA

Analyse de l'efficacité des parcours AMAD

AVANT vs PENDANT
I I

— AMAD

Durée de
YANMAD >

Par an et par patient : criteres durs

— Analyse du nombre d’hospitalisation
— Analyse de la durée d’hospitalisation
— Analyse du nombre de passage aux urgences

+ Vérification mortalité et soins intensifs / durée
séjours

v
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Sociéte de Geriatrie
et Gerontologie

N =722
Au moins une hospitalisation en MCO dans les 6 mois : Oui, N (%) 463 (86,5%)
Nombre d’hospitalisation dans les 6 derniers mois, moyenne (écart-type) 2,6 (2,4)

Sexe : homme, N (%)

263 (36,4%)

Age a l'inclusion Moyenne (écart-type), médiane

87,9 (7,1)/ 89,0

Seul N (%) (Constitution du foyer)

419 (58,0%)

Isolement social, N (%)

338 (47%)

GIR 1-2:22,6%
GIR 3-4 : 36,7%

Score GIR : GIR 5-6 : 40,7%
GMP des AMAD 2 =780
Score MMS MMS<24 : 49,0%

Nombre moyen de médicaments

10

Au moins un intervenant extérieur déclaré au début de la prise en charge : Oui, N (%)

546 (83,1%)

Nombre d’intervenants, moyenne (écart-type)

2,3 (1,3)

5o
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@ Analyse de I'Art.51

wasecrae  Effjcacité AMAD avant vs. pendant

et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

S
® 3
o
(®]
Q<
@ 3
>3
2
> =
S 2
3
o T
w

Réduction tres significative de la proportion de patients en hpspitalisation compléete MCO
(81% de patients hospitalisés Avant vs 45,4% Pendant VIGIE-AGE)
sans modifier le profil (durée) de ces hospitalisations.

Evolution de I'hospitalisation et des passages aux urgences

Avant TLS Dendant TLS Avant TLS Pendant TLS
van endan Nombre d’hospitalisation
1,00 moyenne (écart-type) 44 (57) 24 (42)
Nombre passages aux
urgences, moyenne (écart- 3,5(4,2) 1,6 (2,7)
0,75 81% type)
75%
|
0,50
45,50% N
Toutes les p-valeurs < 0,0001
0,25
0,00

AU moins une hospitalisation compléte MCO  Au moins un passage aux urgences



@ Analyse de I'Art.51

Société de Geriatrie

wmssmsae  CONCOrdances des résultats scientifiques

JMIR 2025 - Gériatre JMIR 2025 - Article 51
hospitalier Médecin Traitant Données du SNDS

-48 % -57 % -45 %

Hospitalisations p < 0,001 p < 0,001 p < 0,0001
-48 % -62 % -54 %

Passages aux urgences p < 0,001 p < 0,001 p < 0,0001
-63 % -49 % -45 %

Durée d’hospitalisation p < 0,001 p < 0,001 p < 0,0001
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@ Analyse de I'Art.51

swencre  Effjcacité AMAD avant vs. pendant

LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAIME

Relocation des dépenses hospitalieres vers la ville.

Dépenses totales sans les forfaits Euros (avant) Euros (pendant) p
Moyenne (écart-type) 13 233 (17 367) 10 639 (13 595) 0,0011
Médiane / Min / Max 8542-0-139732 5836-0-82686

Q25/Q75 3924-16 898 1786-13470

Dépenses de soins de ville

Moyenne (écart-type) 3113 (4526) 4 957 (6 908) <0,0001
Médiane / Min / Max 1597-0-36162 2133-0-43816

Q25/Q75 606 -3 615 933-5350

Dépenses hospitalieres

Moyenne (écart-type) 10 121 (15 806) 5682 (9 766) <0,0001
Médiane / Min / Max 5961-0-132538 826 -0-54 409

Q25/Q75 1269-12768 0-7502
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[.@ Résultats cliniques et médico-économiques
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Perspective Assurance

Perspective collective
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Impact économique Malale
i 45,000
(par patient) e EPOCA
: EPOCA
35.000
o Economie de 7 400 € (assurance Maladie) W 30,000 l —
o  Codt total avec EPOCA : 25535 € 3 25 (00 [
o  Soins standards (SOC) : 32 965 € é ' E—
— 20,000 4+—— — —
;E 15,000
o Economie de 10 700 € (perspective sociétale) 10,000
o  Co0t total avec EPOCA : 29 200 € 5000 +— —
o  Soins standards (SOC) : 39 900 € 0 —
1 2 3 4
Impact qualité de vie (QALY) EPOCA soc EPOCA sSoc

L'échelle de Quality adjusted life year (QALY) ou année de vie ajustée par la qualité est une méthode pour
mesurer la durée et la qualité de vie d'une personne.

° +0,04 QALY (1,26 — 1,30)

Visites urgences

Hospitalisation

Patient ambulatoire (=outpatient)
| Epoca

L'intervention EPOCA est dominante (moins colteux, plus efficace)




@ Conclusion & Perspective

Société de Geriatrie
et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

Impact clinique
v (-50%) de passages aux urgences, d’hospitalisations, durée moyenne d’hospitalisation

Impact économique (par patient)
Economie de 10 700 € (perspective sociétale)
Economie de 7 400 € (Assurance Maladie)

Cout-efficacité
+0,04 QALY (impact ajusté a la qualité de vie)

EPOCA modele dominant (mnlnq codteuy, nl_ls ef cace)

Robustesse

Résultats confirmés par analyses de sensibilité
Maintien des économies méme en cas d’augmentation du colt du programme
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Lieee  l@ patient agé complexe/instable a risque d’hospitalisation 2%
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Perspectives

> Pour le patient/famille

o Amélioration du parcours, réduction des accoups et rupture, zones a risque (SAU)

o Amélioration de I'espérance de vie ajustée sur la qualité (+QALY)

o Utilité percue forte: 4% “abandon (DMS 7,4mois), satisfaction > 92%, réduction solitude/stress WIP
> Pour les soignants

o Rouler enfin en Ferrari! Travailler collaborativement en souplesse, “a la demande”

o Nouveauté dans I'arsenal thérapeutique (soigner, surveiller, des/isoler)
> Pour la communauté

o Contribution a la soutenabilité opérationnelle (aval/amont) et financiere du systéme
o Contribution a la soutenabilité démographique (Ratios métier adaptés)

Changer, se former pour ne pas avoir a choisir entre échec systeme et systeme multi-vitesse
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www.epoca.health

@E N'hésitez pas a nous recontacter :

I F 0179 35 59 74

E et a nous suivre sur Linkedin



https://www.linkedin.com/company/epoca-sante/

/&7 Pour en savoir plus ...
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Testa et al., 2024 - Impact of a home-based

remote patient monitoring system: a multicenter
retrospective observational study in older adults with
polypathology - JMIR
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Testa et al., 2025 - Polypathological Older
Adults at High Risk for Hospitalization: A
Retrospective Cohort Study - JMIR

Etude : 80 patients - suivi sur 1 an, comparaison avant/apres - Opérateur de

Etude : 120 patients - suivi sur 5 mois ou plus, comparaison avant/apres - télésurveillance MT
Opérateur de télésurveillance Gériatre

. Accés : LIEN
Acces : LIEN

B e e
Leleu et al., 2025 - Budget Impact Analysis

Evaluation Finale Article-51 par CEMKA

of the EPOCA Telemonitoring System for Elderly elle nationale

Patients in France - Preprint

o , . , Etude : Article 51 Vigie-Age - comparaison avant/pendant - 269 patients -
Etude : Analyse médico-économique - modéle de Markov - issus des Opérateur de télésurveillance Gériatre

données de I'Article 51

Accés : Rapport final Article 51 - CEMKA & Avis CTIS/CSIS

Accés : https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/V1

Remote monitoring system for older adults at risk for complications: a scoping review - BMC Gériatrics
Etude : Revue de cadrage pour comprendre |'état actuel des RMS chez les personnes agées a risque de complications et leur impact potentiel sur I'usage
des soins, la qualité de vie et le colt-efficacité.

Accés : LIEN



https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://preprints.jmir.org/preprint/64989
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40929722/
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6518753/v1
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://preprints.jmir.org/preprint/71527
https://www.jmir.org/2025//e71527/
https://www.jmir.org/2025//e71527/
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/vigie_age_rf_250318.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/vigie_age_rf_250318.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/vigie_age_rf_250318.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/vigie_age_rf_250318.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/vigie_age_rf_250318.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/vigie_age_rf_250318.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/20250412_avis_csis_ctis_gene_-_vigie_agev1.pdf
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-025-06385-8

@ Objectif de I'étude

Société de Geriatrie
et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

9202 YN-199S €| °p
S3||anuuy sesuInoNse

Objectifs

> Evaluer le rapport coit-efficacité du dispositif de télésurveillance EPOCA
dans le contexte de I'expérimentation Vigie-Age par rapport aux soins
standards.

) Iy

> Déterminer I'impact clinique de l'intervention EPOCA

Les axes principaux

. . Economies globales sur  Economies globales sur
, , Réduction des . . . ,
Réduction des les colts de santé selon  les couts de santé selon
L passages aux , .
hospitalisations perspectives de perspectives de la
urgences , . s
I’Assurance Maladie société
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Société de Geriatrie
et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

Méthodologie

Type de modele

> Modele codt-utilité basé sur les données de
I'expérimentation Vigie-Age (Article 51)

s33%e Population recrutée
Article 51

Cé Horizon : 10 ans

Perspectives d’'analyse

e Assurance Maladie (centrée sur les dépenses
de santé prises en charge)

e Perspective collective (sociétale) - 'ensemble
des codts médicaux directs, quel que soit le
financeur

Couts inclus

e Couts médicaux directs : les colts des soins de
ville, les colts des hospitalisations, les colts du

passage aux urgences et les codts du dispositif.

Résultats de santé
e Mesurés en QALY (quality-adjusted life-year) :

Analyses de sensibilité

e Déterministes
e Probabilistes
e Evaluation de la robustesse du modele
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[g Modele de Markov

Société de Gériatrie
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Modéle de Markov explication

> Adapté pour analyser les transitions entre différents états de santé, tout en tenant compte des
probabilités de transition, des colts associés et de la qualité de vie.
> Bonne modélisation pour les patients agés polypathologiques

/\ Cycles quotidiens pour
simuler les transitions
[ Visite aux | ‘ Hospitalisation | ‘ Réhospitalisatio ] entre les états de santé
urgences n
Etat stable

F 3
[ Hospitalisation Réhospitalisatio ]
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Impact clinique

e v =54%
de passages aux urgences
° v _46 o/c)

d’hospitalisations Emergency Department Visits Hospitalization (n) Hospitalization days

(n)

Impact of EPOCA on the number of ED visit, hospitalization and hospitalization days

e v Durée moyenne
d’hospitalisation :

55,6 — 30,6 jours

B Epoca Soins standard




4(‘7 Résultats cliniques Simulations Monte-
Société de Geriatrie Ca r I o

et Gerontologie
LIMOUSIN - NOUVELLE AQUITAINE

ar
® 3
o
(®]
Q<
@ 3
i
2

> 5
N 3
3
o T
w

Courbe d’'Acceptabilité et Seuil de Dominance
- 95 % de probabilité d'étre coat-efficace (seuil : 30 000 €/QALY)

Perspective collective A ... Perspective Assurance Maladie &

100%
N /—_P_’—’- 90% —"—/—,
@ @
% 80% % 80%
£ £
w o 70% & 70%
w 7]
2 3
S 60% % 60%
= =
2 3
2 s50% 2 s50%
[&] [&]
Q =]
& 0% & a0%
5 k]
£ 30% £ 30%
o o
2 S
S 20% S 20%
[-% a
10% 10%
0% 0%
0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 90,000 100,000 0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 90,000 100,000

Wilingness to Pay Threshold (€ per QALY) Wilingness to Pay Threshold (€ per QALY)




.:'tip;n af (aaratri

et Gerontologie

athologies et multi-modes de
pensation

TLS senior polypathologique actuels (classification PATHOS hors HTA trés
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Insuffisance cardiague

Troubles du rythme

Syndrome démentiel
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Autres

Etats anxieux

Accidents vasculaires

Insuffisance cardiaque Dénutrition Principales pathologies a 'admission
Insuffisance cardiaque Troubles du rythme Diabéte (C' M11 )

Insuffisance cardiaque Troubles du rythme Insuffisance rénale

Troubles du rythme Syndrome démentiel Dénutrition

Polyarthrite et pathologies _ Pathologies oculaires Hypertension essentielle

articulaires évolutives

Diabete de type 2

Insuffisance cardiaque . . Diabéte
cérébraux

Insuffisance cardiaque A?c.ldems vasculaires Syndrome démentiel
cérébraux

Démence

Accidents vasculaires
cérébraux

Troubiss du rythme Pn!yart!\nte et pathologies
articulaires
Insuffisance cardiaque
Insuffisance cardiaque Syndrome démentiel
Insuffisance cardiaque Diabéte
Troubles du rythme
Deénutrition
Insuffisance cardiaque Syndrome démentiel
Troubles du rythme Dénutrition
Troubles du rythme Pn!yart!mte et pathologies
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Dénutrition
Troubles du rythme Syndrome démentiel

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme

Pathologies oculaires
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Diabéte]

Etat grabataire et troubles
de la marche

Dénutrition

Etat grabataire et troubles
de la marche

Pathologies oculaires
évolutives

Episode dépressif unique, modéré,
sans symptomes psychotiques

Tachyarythmie supraventriculaire

AVC, non précisé comme étant
hémorragique ou ischémique

Chutes a répétition

Dénutrition

Maladie rénale chronique
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Anémies
infections urinaires
Rétention urinaire
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Répartition des principaux événements de nuits
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Syndromes infectieux généraux
Autres Iésions cutanées

fievre

Broncho-pneumopathies
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Adressage Types de suivis S g
2
95% des patients
adressés SAU
auraient été SAU

hospitalisés

MCO/SSR
Ville
(15/DAC/M Pas d’autres suivis
)
96% des patients commencent par un GAD: repérage “hors crise” rare encore sur un modeéle “jeune” mais
surtout I'adressage de patients a profil AMAD en GAD a généré une saturation des AMAD limités en nombre .
dans I'expérimentation limitant les capacités d’adressage externe => résolution si droit commun
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95% des patients adressés
via le SAU ont été déclarés
par I'adresseur urgentiste
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du dispositif
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Résultats : GAD

Global

451 patients

22 (5%) hospitalisés a 30J dont 4 déceés

67 (15%) sorties simples

345 (76%) autres suivis

1 (0%) hospitalisés a 30J
66 (15%) non hospitalisés a 30J

< 33 (7%) hospitalisés a 30J

312 (69%) non hospitalisés a 30J

13 (3%) abandons

4 (1%) déces

95% de adressage GAD = alternative a 1 H®
Taux de réhospitalisation sortie de GAD (retour) = 5%
Taux de Réhospitalisation Total = 12,4%

Taux de réhospitalisation J30 hors retour H° = 8%
Taux de réhospitalisation GAD suivi dAMAD = 7%

SAU ou ville

7 (3%) hospitalisés a 30J dont 2 déceés

0 (0%) hospitalisés a 30J
39 (19%) sorties simples <

202 patients 146 (72%) autres suivis

8 (4%) abandons

2 (1%) Deéces

39 (19%) non hospitalisés a 30J

= 14(7%) hospitalisés & 30J

\

132 (65%) non hospitalisés a 30J

95% de adressage GAD = alternative & 1 H°
Taux d'hospitalisation sortie de GAD (retour) = 3%
Taux de Réhospitalisation Total = 10,4%
Taux de réhospitalisation J30 hors retour H® = 7%
Taux de réhospitalisation GAD suivi d’AMAD = 7%

MCO /SSR

249 patients

5 (2%) abandons

2 (1%) Déces

15 (6%) hospitalisés a 30J dont 2 décés

1 (0%) hospitalisés a 30J
28 (11%) sorties simples <

27 (11%) non hospitalisés a 30J

19 (8%) hospitalisés a 30J
199 (80%) autres suivis <

180 (72%) non hospitalisés a 30J

95% de adressage GAD = alternative a 1 H°
Taux de réhospitalisation sortie de GAD (retour) = 6%
Taux de Réhospitalisation Total = 14,1%

Taux de réhospitalisation J30 hors retour H® = 8%
Taux de réhospitalisation GAD suivi dAMAD = 8%
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