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Résumé

Contexte et I'objectif : Le nombre d’hospitalisation des personne agées aprés les
passages par les services des urgences et la prolongation de la durée d’hospitalisation
pour des problématiques médico-sociaux ne cesse d’augmenter. L'expérimentation
PAERPA propose un dispositif d’hébergement temporaire différent d’'un hébergement
temporaire classique afin de trouver une solution a ce probléme. L’objectif de ce travail
est de de déterminer si les ajustements proposés ont permis une implémentation du
recours a ’hébergement temporaire.

Méthodes : Nous avons menés une étude descriptive multicentrique d’un dispositif
d’hébergement temporaire post hospitalisation au sein de plusieurs centres
hospitaliers publics et privés entre 2017 et 2019. La phase 1 qui consiste en la
sélection des patients éligibles sur des critéres déja prés établis et la phase 2 consiste
du séjour en hébergement temporaire pour une durée de 30 jours avec possibilité de
prolonger de 15 jours et des évaluations individuelles avec des interventions dédiées
avant le retour a domicile. Les données recueillies sont les centres et services
demandeurs et délai d’attente entre demande et admission en EHPAD, la durée de
séjour en EHPAD, les aides mises en place et le devenir a la sortie du dispositif
d’hébergement temporaires.

Résultats : Prés de deux tiers des demandes sont issues de services médicaux dont
la majorité des services de gériatrie aigué et des urgences avant toute hospitalisation.
46,5% des demandes ont été exclu par I'équipe de la CTA dont 34 % hors critéres. Le
délai médian entre la demande par effectuée par la CTA et 'admission en EHPAD est
de 1 jour [0,2] et des valeurs minimales et maximales s’étalant de 0 a 9 jours. 66% des

séjours en HT ont eu une durée de 28-30 jours dont seulement 7% ont nécessité une



prolongation aprés les 30 jours initiaux. 64% des patients sont rentrés a leur domicile
cumulant 247 d’aides et 19% en institutions définitive. Seulement 10% des patients
ont été ré hospitalisés et 1 seul décées constaté.

Conclusion : En sortie d’hospitalisation, THT-PAERPA, permet de réaliser des sorties
d’hospitalisations sécurisée rapidement et permet d’apporter une réponse efficace.
HT-PAERPA représente une excellente alternative pour des probléemes médico

sociaux.

Mots clés : Hébergement temporaire, personnes agées, hospitalisation,



INTRODUCTION

Le systéme de santé pourrait étre déstabilisé par le vieillissement de la population et
'absence d’'une organisation structurée des soins et des réponses aux besoins des
sujets agés, notamment les fragiles, nous améne a nous interroger sur la capacité de
notre société a intégrer cette nouvelle catégorie de population, souvent appelée
maladroitement « le cinquieme age » (1).

Cependant les personnes agées ne constituent pas un groupe homogeéne. A cété des
personnes agées en bonne santé et autonomes, I'hépital accueille des personnes
agées vulnérables ou fragiles, celles qui n'ont plus de médecins traitants, celles qui
connaissent une perte d’autonomie et celles qui présentent plusieurs pathologies et
une autonomie limitée. Si la coordination des différents acteurs autour des personnes
ageées est améliorée, la qualité et l'efficience de la prise en charge des personnes
agées pourraient étre augmentées de fagon notable (2) (3).

Parmi les patients adressés dans un service de court séjour gériatrique en passant par
les urgences, on retrouve une proportion importante des patients ayant un probléme
psychosocial, incluant 'impossibilité de recevoir des soins adéquats au domicile (4).
Ces problématiques ne nécessitent pas forcément une hospitalisation. Pourtant de
nombreuses personnes agées sont encore hospitalisées pour perte d’autonomie et
maintien au domicile difficile. Il s’agit donc d’'un enjeu majeur des politiques sanitaires
et sociales puisque selon le rapport du Haut Conseil pour I'avenir de I'Assurance
maladie de juin 2011, le recours indu a I'hépital des personnes ageées en risque de
perte d’autonomie colterait 2 milliards d’euros a I’Assurance maladie (5). L’absence
d’anticipation des situations de crise, de basculement, et I'insuffisance de coordination

des acteurs codltent cher.



Pendant et aprés I'hospitalisation, de nombreuses personnes agées ont une perte
d’autonomie et une diminution des capacités fonctionnelles et de la qualité de vie (6)
avec une augmentation de risque de troubles psychologiques, d’infections, de
chutes, risque iatrogene et un surcout pour les hopitaux. Cependant ces patients ne
nécessitent pas nécessairement une hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation (SSR) car dans beaucoup de cas, il n’y a pas d’objectif de rééducation.
I est de ce fait essentiel de réduire les taux d’hospitalisation et la durée
d’hospitalisation des malades agés afin d’éviter tous ces problématiques liées a une
hospitalisation prolongée.

Face a cette situation, le dispositif classique d’hébergement temporaire médicalisé
pour personnes agées est destiné a éviter des hospitalisations indues et
potentiellement iatrogénes (7)(8). Toutefois, malgré la volonté des pouvoirs publics,
I'hébergement temporaire est un dispositif qui rencontre des difficultés pour se
développer et est donc sous exploité (9). Plusieurs barrieres ont été identifiées quant
a 'implémentation de I’hébergement temporaire : le colt important pour les familles
(10), le fait qu’il ne réponde pas véritablement aux attentes des usagers (11), qu’il soit
peu connu (12) et qu'’il constitue davantage un sas d’entrée vers l'institutionnalisation
définitive (13).

L’expérimentation nationale francaise Personnes Agées en Risque de Perte
d’Autonomie (PAERPA), ou Parcours de Santé des Ainés avait pour objectif de
maintenir la plus grande autonomie, le plus longtemps possible, dans le cadre de vie
habituel de la personne (le domicile). Son objectif est de faire en sorte que chaque
personne agée de 75 ans et plus recgoive les bons soins par les bons professionnels,
dans les bonnes structures au bon moment, le tout au meilleur cout (14). Pour cette

expérimentation, 'ARS des Hauts de France a proposé une action sur ’hébergement



temporaire (fiche n°42) a partir des constats suivants : « sous-utilisation des places
d’hébergement temporaire, augmentation des demandes des SSR, taux de ré
hospitalisation, situations bloquantes de certains patients en SSR (probleme sociaux
...) » (15). Le dispositif d’hébergement temporaire mis en place dans le cadre de
'expérimentation PAERPA dans le Valenciennois-Quercitain était un dispositif
dérogatoire, spécifique au programme PAERPA. |l se différencie du dispositif
classique d’hébergement temporaire par le délai de prise en charge, le mode de
financement et les conditions d’admission. Il a été spécialement congu pour répondre
aux barrieres d’'implémentation de I'hébergement temporaires, notamment sur les
aspects de colts, de réponse aux besoins des patients et de projet de retour au
domicile antérieur.

L’objectif de ce travail est de décrire sur le plan quantitatif les résultats du dispositif
d’hébergement temporaire PAERPA afin de déterminer si les ajustements proposés

ont permis une implémentation du recours a I'hébergement temporaire.
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MATERIELS ET METHODES

I. Design de I’'étude :
I s’agit d’'une étude prospective descriptive multicentrique d’'un dispositif
d’hébergement temporaire post-hospitalisation dans le cadre de I'expérimentation
PAERPA. Cette étude a été réalisée du 1°" janvier 2017 au 31 décembre 2019.
L’enquéte a été réalisée par un interne en 3™ année de Dipléme d'Etudes

Spécialisées (DES) de Gériatrie a la faculté de médecine de Lille 2 dans le cadre de

sa thése d’exercice de fin du 3°™ cycle d’étude médicales. L’enquéteur a regu des

modules de formation a I'analyse quantitative lors de son cursus universitaire.

Il. Ethique et accords :
Il s’agit d’'une étude portant sur les pratiques professionnelles de coordination des
soins. Les données recueillies concernent des demandes et des actions de
coordination. Ce type de travail n’étant pas soumis a la loi « Jardé » frangaise, aucune
déclaration au comité de protection des personnes n’a état faite (16)). Les données
recueillies ont été déclarées a la CNIL par le CH de Saint-Amand, responsable du
traitement des données pour le dispositif d’appui territorial (DAT) du projet PAERPA
du Valenciennois-Quercitain. La participation des personnes aux entretiens a été

formalisée par un consentement écrit.
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lll. Présentation du dispositif classique d’hébergement temporaire
médicalisé :
Le dispositif d’hébergement temporaire médicalisé est défini a I'article D312-8 du Code
de l'action sociale et des familles (CASF) comme « un accueil en hébergement
organisé pour une durée limitée, le cas échéant, sur un mode séquentiel, visant a
développer ou maintenir les acquis et 'autonomie de la personne accueillie et faciliter
ou préserver son intégration sociale ». Concernant la notion de durée limitée, seule
une régle non obligatoire, fixée par la circulaire du 29 novembre 2011, vient
recommander de ne pas dépasser 90 jours (17). Ce méme texte recense également
les publics cibles : « les personnes agées atteintes de la maladie d’Alzheimer ou d’'une
maladie apparentée, les personnes agées en perte d’autonomie physique et, de

maniere plus marginale, les personnes agées autonomes ».

IV. Présentation du dispositif PAERPA « Hébergement temporaire post-
hospitalisation » :
PAERPA est une expérimentation nationale menée dans 18 territoires francais,
déployée par le ministére frangais des affaires sociales et de la santé d’octobre 2014
a décembre 2019. Cette expérimentation s’adresse aux personnes, agées de 75
ans et plus, dont 'autonomie est susceptible de se dégrader pour des raisons d’ordre
médical ou social. Elle a vocation a coordonner les dispositifs existant dans le territoire,
voire a proposer de nouvelles offres. Dans le cadre de PAERPA, un
dispositif d’hébergement temporaire post hospitalisation a été mis en place du 1°"
janvier 2017 au 31 décembre 2019. Les hdpitaux pouvant adresser des patients au
dispositif étaient des centres hospitaliers publics (CH de Valenciennes, du Quesnoy,

de Saint Amand Les Eaux, de Denain), ainsi que les cliniques privées (Cliniques
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Teissier, Vauban et du Parc). Les structures pouvant accueillir des patients étaient

quatre établissements d’hébergements pour personnes agées dépendantes (EHPAD)

réparties sur le territoire concerné. Toutes les structures participantes ont signé une

convention avec I'agence régionale de santé dans le cadre de ce projet.

Le dispositif d’hébergement temporaire se déroule en deux phases :

Phase 1 : sélection des patients éligibles et accueil par un EHPAD. L’infirmiére
et 'ergothérapeute de la CTA, en lien avec le service hospitalier, le médecin du
CTA, et le médecin de I'EHPAD, évaluaient les critéres d’inclusion et
d’exclusion et vérifiaient la recevabilit¢ de la demande d’hébergement
temporaire -PAERPA. Le détail des critéres est fourni en Annexe 1.

Phase 2: séjour en hébergement temporaire -PAERPA comprenant une

évaluation et des interventions dédiées afin de favoriser son retour a domicile.

La réglementation concernant I'hébergement temporaire -PAERPA a évolué au cours

de I'expérimentation :

1.

Du 1°¢" janvier au 1°" juin 2017, la durée de séjour en EHPAD au décours d’'une
hospitalisation dans le cadre du dispositif d’hébergement temporaire PAERPA
est de 30 jours maximum. Le colt restant a charge du patient est de 18 euros
par jour (non pris en charge par les mutuelles). Ces points ont été détectés
comme potentiellement bloquants.

A partir du 1¢" juin 2017, il est possible de prolonger le séjour de 15 jours et les

frais de séjour étaient pris en charge en totalité (aucun colt pour le patient).
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V. Données qualitatives :
Il n’existait pas de description des processus réels des phases 1 et 2 de 'hébergement
temporaire -PAERPA. Des entretiens ont donc été réalisés afin de préciser les
processus mis en place. Ces entretiens se sont déroulés avec I'équipe de la
Coordination Territoriale d'Appui (CTA) qui est composée d’une infirmiére diplomée
d’état, d’'un médecin gériatre, d’'une secrétaire et un ergothérapeute. Il y a eu la prise
des notes par l'interne ainsi que des recherches documentaires par le biais des
rapports d’activités de la plateforme gériatrique du territoire du Valenciennois. Il y a eu
des retours avec discussion des résultats, afin de valider les processus proposés. lls
avaient le but de comprendre le fonctionnement du dispositif et décrire les différentes
étapes de la demande par les services hospitaliers a I'accueil en EHPAD et la sortie

de I'hébergement temporaire dans le cadre du dispositif PAERPA.

VI. Données quantitatives :

Les données ont été recueillies du 1°" janvier 2017 au 31 décembre 2019. Le recueil a
été réalisé par la plateforme gériatrique qui est le pilote spécifique de I'accueil
téléphonique des professionnels de santé, composée de deux infirmiéres et d’'un
secrétaire.

Les données recueillies lors de la phase 1 sont : date de la demande ; centre et Service
demandeurs ; age ; sexe ; motif de rejet de la demande par le CTA ; motif de refus par

EHPAD ; Délai d’attente entre demande et admission en EHPAD.

Les données recueillies lors de la phase 2 sont la durée de séjour en EHPAD,

classée en trois groupes : entre 28 et 30j (programmé), >30j (prolongé), <28J (sortie

précoce non programmeée) ; pour les patients retournés a domicile, les aides mises
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en place classées en : médicales (ex : suivi, filiére gériatrique), humaines (ex :
services de soins infirmiers a domicile ), techniques (ex : portage repas, adaptation
domicile, déambulateur, téléalarme); Devenir : retour a domicile entre J30 et J45
(comme prévu dans dispositif), ré-hospitalisation avant J30 (durant le dispositif),
sortie précoce a la demande du patient ou de son entourage (avant

J30),institutionnalisation définitive.

VIl. Analyse des données quantitatives :

Les variables quantitatives continues ont été décrites en termes de moyennes et de
déviation standard en cas de respect de la répartition normale, et en termes de
médiane et de premier et troisieme quartile en cas de répartition asymétriques. Les
variables quantitatives binaires ou qualitatives ont été décrites en termes de

fréquences et de pourcentages.
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RESULTATS

L’analyse du dispositif PAERPA d’hébergement temporaire a permis d’en décrire les
phases, les différents services demandeurs, le suivi du parcours des patients de la
demande jusqu’a la sortie du dispositif et de décrire les aides mises en place avant le
retour au domicile dans le but d’éviter une ré hospitalisation et pour améliorer la prise

en charges des personnes ageées.

Le dispositif d’hébergement temporaire PAERPA s’articule en 2 phases :
- Phase 1 : Sélection des patients éligibles et accueil par un EHPAD

- Phase 2 : Séjour en hébergement temporaire-PAERPA

I Phase 1 : Sélection des patients éligibles et accueil par un EHPAD

A. Description de la phase 1 :
Les demandes sont émises par les assistantes sociales des services des centres
participants. Le patient est alors évalué dans le service hospitalier par une IDE et un
ergothérapeute pour valider les critéres d’inclusion et obtenir I'accord du patient. Le
dossier est validé par le médecin du CTA sur la base de cette évaluation. La demande
est alors adressée par voie informatique a 'TEHPAD. Le patient est admis directement

apres validation par 'TEHPAD.
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Figure 1 : Description de la phase 1 (Deux grandes étapes se succedent, avec en
premier lieu la réception, vérification et validation de la demande par les différents
acteurs de la CTA (partie gauche), puis la validation de la demande par TEHPAD et

I'accuell effectif du patient en hébergement temporaire -PAERPA (partie droite)

Demande et validation CTA Validation EHPAD
| Demandes par les services demandeurs | m —_— “ | Demandes envoyées a EHPAD par le CTA
| |
| Récupération demandes par le CTA | n mTrOJeCTOIre v
| |

| Evaluation demandes par le CTA

EHPAD,
@ | Validation demandes par médecin EHPAD |
4J_0 2
_ B Qv
(<

— | —

Refus Acceptation X

demandes demandes | Admission en EHPAD
par EHPAD par EHPAD Al hr
| N R

EHPAD
Refus demandes Acceptation demandes ..
parle CTA par le CTA #&
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B. Analyse de la phase 1 :

Figure 1 : Analyse du nombre des patients accueillis en TEHPAD

322 demandes par les centres participants :
- Urgences: 79

- CSG:119

- Médecines : 91

- Chirurgicaux: 33

Motifs refus par CTA :

- Hors critéres : 110

- Pasdeplace en HT : 20

- Refus patient/famille : 10

'

182 demandes acceptées par le CTA

Motifs refus par EHPAD :
- Rétraction familles/patients :36
- Médical : 4

A

v

142 demandes acceptées par 'EHPAD

Les demandes concernaient des personnes agées (adge moyen 86 ans) en majorité de
sexe féminin (78, 9 %). Les résultats du processus de sélection entre la demande et
I'admission en hébergement temporaire -PAERPA sont résumés dans la Figure 1.

Il apparait tout d’abord que les services a 'origine des demandes sont essentiellement

meédicaux :
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1) Prés de deux tiers (65,2%) des demandes sont issues de services médicaux
(37 % des services de gériatrie aigué et 28,2 % d’autres services de médecine)
contre 10,2 % des demandes viennent des services de chirurgie.

2) Pres d’'un quart (24,5 %) des demandes viennent des services des urgences,

avant toute hospitalisation.

Ensuite, il apparait que le filtrage des demandes est principalement assuré par I'équipe
de coordination du CTA, qui a permis d’exclure 150 (46,5 %) demandes, dont 110
(34,2%) hors critéres. A l'issue de ce filtrage par la CTA, seules 4 (1,2%) demandes
sont refusées par le médecin de 'EHPAD. Il faut noter que le refus du patient ou de

son entourage concerne une petite proportion des demandes refusées (n=20 ; 6,2%).

Enfin, le délai écoulé entre la demande envoyée vers la CTA et 'admission en EHPAD
était trés court, avec un délai médian de 1 jour [0,2] et des valeurs minimales et
maximales s’étalant de 0 a 9 jours. De ce fait, des sorties d’hospitalisation sécurisées
ont pu étre réalisées rapidement, grace a la temporalité rapide d’entrée dans le

dispositif.

1. Phase 2 : Séjour en hébergement temporaire-PAERPA

a. Description de la phase 2 :
Une visite a domicile est réalisée lors de la premiére semaine par I'ergothérapeute et
une IDE en présence du patient pour proposer des aides possibles avant sa sortie de
'EHPAD. Une synthése de mi séjour est ensuite effectuée afin de réaliser un bilan de
I’évolution du patient. A la fin de séjour en EHPAD, une synthése de fin de séjour est

organisée afin de réajuster la préconisation et proposer un plan d’aides personnalisé
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adapté. Si une prolongation est nécessaire, les demandes sont étudiées par le
médecin du CTA. Un courrier retracant 'ensemble des préconisations est ensuite

adressé au médecin traitant.

Figure 2 : Description de la phase 2

TE

s1 52 s
Visite domicile Réévaluation du Finalisation du plan
plan d'aide d'aide et sortie

Ergothérapeute v Vv

D 5
Infirmiére

? coordonnatrice v
Médecn Prolongation?
coordonnateur

€ Ergothérapeute v v

H
Personnels

A v

0 | Patient/famille v /.\
Médecin traitant @) %

b. Analyse de la phase 2 :
Les résultats concernant les durées et le devenir a l'issue de ’'hébergement temporaire
- PAERPA sont présentés dans le tableau 1.
Tout d’abord, concernant la durée d’hébergement temporaire -PAERPA, il apparait
que :
1) 66% des séjours en hébergement temporaire -PAERPA ont eu une durée de
28 a 30 jours qui correspond a I'objectif de nombre de jours avant un retour a
domicile fixé au début du projet.
2) Seulement 10 (7%) des séjours ont nécessité une prolongation apres les 30

jours initiaux. Ceci peut étre expliqué par une prise en charge plus longue pour
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permettre un retour a domicile dans les bonnes conditions par exemple la mise
en place des aides, réaménagement du domicile, retour des aidants principales
(vacances prolongées, hospitalisations, ...) plus tard que prévus ou
I'acceptation en institutions retardée faute de places disponibles. Ces patients
ont bénéficié d’'un environnement sécurisé avant la sortie soit vers un retour a
domicile ou I'entrée en institutions définitive.

Parmi les 38 séjours dont la durée était inférieure a la durée prévue, 5 sont
partis en institutions définitives, 14 ont été ré-hospitalisés, 10 sont retournés a
leur domicile (patients stables, a la demande des aidants et peu d’aides

nécessaires pour un retour a domicile) et 9 ont refusé de rester.

Ensuite, concernant le devenir a 'issue d’hébergement temporaire - PAEPRA

1)

64 % des patients sont rentré a leur domicile et 19 % en institution définitive
(évaluations répétées concluant a un retour a domicile impossible méme avec
aides), a la fin de leur séjour en hébergement temporaire. L’hébergement
temporaire -PAERPA a donc permis une maijorité de retours a domicile et ne se
révele étre une porte d’entrée en institutionnalisation définitive que pour un
cinquiéme des séjours.

10 % des patients ont été ré hospitalisé et 1 seul décés a été constaté, ce qui
semble peu au vu de la population concernée, pendant leur séjour en
hébergement temporaire. Ceci montre que ces patients ont bénéficié d’une
surveillance rapprochée pendant leur séjour en hébergement temporaire et que
la décision d’une ré hospitalisation, a été rapide permettant une prise en charge

dans un millier médical adapté.
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Tableau 1 : Analyse des séjours en Hébergement temporaire

Nombre de patients
(N=142)
n %
28-30 94 66,2
Durée de
séjours <28 38 26,8
(Jours)
> 30 10 7
Retour a domicile 91 64,1
Ré-hospitalisation 14 9,9
Devenir a
la fin du [ Sortie précoce a la 9 6.3
séjour en | demande patient/famille ’
HT
Institution définitive 27 19
Déces 1 0,7
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Le tableau 2 détailles les aides mises en place durant les séjours en hébergement
temporaire PAERPA. Un total de 247 d’aides a été mises en place pour les patients
qui sont retournés a leur domicile a la fin de leur séjour en hébergement temporaire
dont 33% d’aides techniques et 27 % d’aides humaines. Ceci démontre qu’une
hospitalisation aprés passage aux urgences ou une prolongation de leur
hospitalisation n’auraient pas été la solution adéquate pour mettre en place les aides
nécessaires. D’une part, le manque de formation des médecins dans des services non
gériatriques pour adapter les aides a la sortie et d’autre part le temps important
consacré par les professionnels compétents pour I'évaluation de ces patients qui ne

nécessitent pas des soins médicaux dans un milieu hospitalier.

Tableau 2 : Analyse des aides a la sortie au domicile

Nombre total d’aides
(N =247)
n %
Techniques 81 32,8
Aides Médicales 74 30
mises en
place Humaines 67 27 1
avant
retour a
domicile Financiéres 25 10,1
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DISCUSSION

I Discussion de la phase 1 :

L’analyse de la phase 1 a montré que la réactivité accrue de la CTA et la mise en place
d’'une procédure de traitement des demandes élaborée (élaboration des criteres
d’inclusion et d’exclusion, définition des roles de chacun des acteurs et le tri des
patients avant la validation par 'EHPAD), a permis d’accélérer I'entrée en
hébergement temporaire avec un délai médian d’admission de 24hr. Le filtrage des
demandes assuré par I'équipe de coordination du CTA semblait constituer une
garantie pour 'EHPAD que la demande remplissait bien tous les criteres de
recevabilité, facilitant ainsi la procédure d’examen et de validation du dossier au sein
de 'TEHPAD.

La probabilité d’hospitalisation pour une personne agée apreés le passage par les
urgences reste élevée (18). Des patients qui nécessitent un recours a une évaluation
sociale pendant leurs hospitalisations ont une durée de séjour moyennes plus
importantes que I'ensemble des patients hospitalisés (19)(20). Notre étude montre que
la mise en place de procédures de coordination adaptées permet de proposer
'hébergement temporaire comme alternative a une potentielle hospitalisation ou
potentielle prolongation d’hospitalisation pour raisons essentiellement sociales. Les
demandes issues par les services de chirurgies étaient moins importantes, peut-étre
parce que leurs patients ont plus souvent besoin de soins ou de réadaptation post-
chirurgicaux plus lourds, qui nécessitent plutét une hospitalisation en SSR.

Un des freins identifiés par la Caisse Nationale de Solidarité de I'’Autonomie (CNSA)
au développement a I'nébergement temporaire est la méconnaissance du dispositif

par les usagers, les aidants et les professionnels, doublée d'une méfiance a I'égard

24



d'un mode de prise en charge encore trop souvent assimilé a I'hébergement
traditionnel (21). Notre étude a montré que depuis la mise en place du dispositif
d’hébergement temporaire PAERPA, le nombre de demandes est élevé avec I'aide de
la CTA pour la promotion du dispositif. Le nhombre de refus du patient ou de son
entourage pour I'admission en hébergement temporaire, reste faible (10%) évoquant

une meilleure acceptation de la prise en charge proposée.

Il Discussion de la phase 2 :

L’hébergement temporaire fait souvent I'objet d’'une présentation a dessein de « test »
ou de « sas » vers ’hébergement permanent et non comme une solution temporaire
et le fait qu’il ne réponde par véritablement aux attentes des usagers (22). Ce constat
renforce le faible recours a I'hébergement temporaire, ou de recours en situation
d’'urgence. Notre étude a montré que le dispositif d’hébergement temporaire PAERPA
a permis de lever ces freins en permettant de répondre aux demandes des usagers
avec deux tiers des patients rentrant a leur domicile. Le recours a I'hébergement
temporaire -PAERPA ne se révéle étre une porte d’entrée en institutionnalisation
définitive que pour un cinquiéme des séjours a la suite des évaluations répétées
concluant a un retour a domicile impossible méme avec aides. Un dixieme des patients
ont été ré hospitalisé permettant d’établir 'hébergement temporaire comme un
environnement sécurisé avec une surveillance rapprochée.

La mise en place d’'un taux important d’aides a la sortie confirme encore I'hypothése
que beaucoup de patients sont hospitalisés aprés leur passages aux urgences ou ont
nécessités une prolongation de leur hospitalisation pour des problémes médico-
sociales. Ces problemes ne nécessitent pas une hospitalisation mais plutét une

structure adaptée avec une organisation précise qui vont permettre d’évaluer
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individuellement les patients rapidement selon leurs besoins et de les orienter soit vers
leur domicile ou vers une institution définitive sans devoir occuper de maniére indue

les lits en milieu hospitalier en attente d’'une place en EHPAD.

1. Discussion sur la pertinence médico-économique de I’'étude :

L’autre frein principal identifier par la CNSA au développement et a un recours accru
a I'nébergement temporaire tient a "une tarification peu adaptée pour les personnes
agées dépendantes", dans la mesure ou le reste a charge de I'hébergement
temporaire s'ajoute aux frais du domicile familial (22). L’nébergement temporaire mis
en place dans le cadre du programme « Personnes agées en risque de perte
d’autonomie » dans le territoire du Valenciennois-Quercitain se caractérise par la prise
en charge totale du reste a charge pour les résidents pour diminuer le non-recours au
dispositif qui a permis une augmentation de I'activité liée a ce financement.

Le taux d’occupation d’'un hébergement temporaire peut difficilement atteindre les 100
% et la fluctuation de I'activité, propre a ’hébergement temporaire, peut donc entrainer
des difficultés de gestion, ce qui constitue pour les porteurs de projets un frein
important au développement de ce type de service (23). Dans le cadre du dispositif
d’hébergement PAERPA sur le territoire Valenciennois-Quercitain, un modéle de
financement forfaitaire a été imposé avec un taux d’occupation de 100% fixé par

I'’Agences Régionales de Santé (ARS) en concertation avec les EHPADs pour le

versement de son financement forfaitaire. Les surcouts liés a la mobilisation
importante des personnels peuvent étre en partie couverts par les journées financées
méme lorsque la place n’est pas occupée (24) levant ainsi ce frein.

Certains territoires ont amorcé des démarches d’analyse de pertinence médico-

économique, basées sur les ré-hospitalisations évitées liées a un retour a domicile trop
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précoce, et sur la réduction des durées moyennes de séjour a I'’hépital. Sur le territoire
de la Basse-Corréze dans le cadre du dispositif d’hébergement temporaire PAERPA,
le cout du méme nombre de journées en hospitalisation est 7 fois plus élevé que le
cout pour les journées réalisées en hébergement temporaire de PAERPA en 2016(25).
L’expérimentation pilote de I'hébergement temporaire de PAERPA, a aidé au
développent des nouveaux métiers notamment avec la création d’'une formation pour
Master Ingénierie de la Santé Parcours Coordination des trajectoires de santé dans un
contexte de fragmentation du systéme de soins et face a I'exigence de continuité du
suivi du parcours de santé des personnes ageées fragiles, a la faculté de Lille 2(26).

Si sur un plan macro-économique le dispositif semble pertinent au prix d’un
investissement humain important et la volonté politique a prendre des risques, I'enjeu
économique semble davantage se poser a I'échelle des EHPADs. Le financement
recu pour ’hébergement temporaire dans le cadre du programme PAERPA ne couvre
pas toujours I'ensemble de leurs frais. D’autres études plus pertinentes sont
nécessaires pour étudier les bénéfices purement médico-économique, pour évaluer si
le dispositif est rentable pour les payeurs et d’étudier la viabilité du dispositif sur le long

terme.

IV.  Forces de I’'étude :

Le dispositif PAERPA d’hébergement temporaire est innovant et il n’y a aucune étude
réalisée en France ni ailleurs sur ce type d’hébergement temporaire en post
hospitalisation permettant de préparer le retour au domicile. Cette étude expose les
premiers résultats sur ce type hébergement en post hospitalisation dans le cadre du
protocole PAERPA d’hébergement temporaire dans le territoire du Valenciennois-

Quercitain L’étude concerne une patientéle avec des caractéristiques particuliéres
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notamment des personnes agées de plus de 75 ans et les résultats peuvent étre

utilisés dans des environnements similaires.

V. Limites de I’étude :

Le dispositif PAERPA d’hébergement temporaire est nouveau et il n’'y a aucune étude
réalisée en France ni ailleurs sur ce type d’hébergement temporaire en post
hospitalisation similaire au fonctionnement d’hébergement temporaire dans le cadre
de PAERPA limitant une comparaison avec la littérature. Le dispositif étudié s’encadre
dans un fonctionnement propre a la population francgaise et I'exportation des résultats
pour comparer dans d’autres milieux n’est pas évidente. Par ailleurs, le recours a
I'hébergement temporaire - PAERPA était fortement favorisé par la présence de la
CTA propre a I'expérimentation PAERPA, qui couvrait d’autres missions que celle de
I'nébergement temporaire - PAERPA. Les résultats ne seraient donc pas forcément
les mémes en-dehors de la dynamique globale de I'expérimentation PAERPA. Par
ailleurs, les EHPAD étaient des EHPAD volontaires et il n’est pas certain que tous les

EHPAD puissent produire les mémes résultats en cas d’extension du processus.
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CONCLUSION

Le dispositif PAERPA d’hébergement temporaire présente des bénéfices a plusieurs
niveaux notamment 'amorgage et I'approfondissement de la coopération entre le
monde hospitalier et le médico-social, et entre le médico-social et la ville. La diminution
voire I'absence de reste a charge permet I'accessibilité a tous du dispositif, sans
conditions de ressources. En sortie d’hospitalisation, 'hébergement temporaire tel que
mis en place dans le cadre du programme PAERPA constitue une option de transition
entre I'népital et le domicile. Il permet de réaliser des sorties d’hospitalisation
sécurisées rapidement, grace a la réactivité des EHPADs et a la temporalité rapide
d’entrée dans le dispositif dans les 24-48h. Le dispositif PAERPA d’hébergement
temporaire permet d’apporter une réponse efficace a ces situations urgentes, ce qui
n’est pas le cas de I'hébergement temporaire classique qui a un fonctionnement plus
lent (lié a procédure de préadmission par exemple). Une telle organisation avec les
moyens humains nécessaire et face a cette volonté politique, le dispositif PAERPA
d’hébergement temporaire représente une excellente alternative a une hospitalisation

classique pour des probléme médico-sociaux.
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ANNEXE 1

Population de I’'étude :

Les participants sont recrutés dans le cadre de I'expérimentation PAERPA.

Critéres d’inclusion :

Toute personne agée de 75 ans et plus, résidant sur le territoire du
Valenciennois-Quercitain (territoire PAERPA Hauts-de-France), hospitalisée
dans un service de médecine ou de chirurgie d’'un des centres participant au
dispositif a 'étude, dont la situation médicale est stabilisée et nécessitant une

ré-autonomisation Iégére a modérée est éligible au dispositif.

Critéres de non-inclusion :

Patients présentant les affections suivantes sont exclus du dispositif : troubles
de comportement, addictions en cours ou sevrées récemment, porteuses de
bactéries multi résistantes, problemes dépressifs séveres avec risque
suicidaires, douleurs non équilibrées, ou toute autre pathologie instable
nécessitant des adaptations thérapeutiques ou une surveillance rapprochée.
Patients n’ayant pas ces affections mais nécessitant des soins infirmiers
importants sont également exclus : soins d’infirmiers qualifiés de lourds (ex.
soins d’escarres > 15 min), soins médicamenteux et surveillance constantes 3
fois par jour, oxygénothérapie, hémodialyse ou dialyse péritonéale.

Patients dont la ré autonomisation nécessite un plateau technique adapté et/ou
une kinésithérapie intensive (>3/semaine) sont aussi exclus.

Patients refusant I'hnébergement temporaire.
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