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Contexte

Mortalité élevée, prévisible et rapide apres admission
— 600.000 résidents, 150.000 déces par an
— 82% des séjours se terminent par un déces
— 87% des déces sont attendus et pourraient étre anticipés
— Séjour médian 2 ans 4 mois

Mais succes relatif de la politique de développement des soins
palliatifs

— « Réel inconfort physique » dans la derniére semaine de vie (environ %)
— 92% des médecins traitants ne se disent pas sensibilisés la fin de vie

— Hospitalisation en urgence dans les 2 dernieres semaines de vie = 24%
— Déces a I'hopital = 24%



Question de recherche

Rechercher des solutions de soulagement des symptomes
d’inconfort des résidents d’EHPAD, dont la douleur

Etudier les facteurs potentiellement modifiables concourant
aux hospitalisations de résidents, notamment en fin de vie

Données utilisées
— IQUARE: ~8000 résidents, deux types d’intervention, réévaluation a 18
mois
— FINE: ~1000 résidents recrutés aux urgences, recueil de I'état de santé
avant, pendant et apres transfert



Principaux résultats

Evolution de |a plainte douloureuse plus favorable dans le groupe
avec une intervention forte (IQUARE)
— OR interaction groupe-temps = 0,69 (0,53, 0,90), p=0,007

— Efficacité de la combinaison de mesures pédagogiques et
organisationnelles, en travaillant des themes choisis par les EHPAD, et avec
le soutien aspécifique du réseau de proximité

Estimation de Kaplan-Meier
Prise en charge antalgique conforme aux bonnes pratiques
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Résidents a risque
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MERCI

Mon mail: vincent.guion@gmail.com

Ou je suis physiguement la plupart du temps:
sur la route ou dans un désert médical

Source/s de financement:
-Cf supra




