


L’APHJPA 
Association pour la Promotion des Hôpitaux de Jour pour Personnes Agées 

•  Association loi 1908 
•  150 HJ gériatriques 

recensés 
•  > 1000 places 
•  > 35 000 patients /an 
•  Lieux de soins, de 

recherche et de 
formation 



Hôpital de jour gériatrique : une 
vraie place dans la filière de soins 



Bilan de la mise en œuvre  
de la filière gériatrique 



Que faisons-nous ? 

•  Evaluation diagnostique, plateforme d’évaluation   
médico-sociale des personnes âgées 

•  Evaluation-suivi-thérapeutique 
-  Mise en place de projets de soins cohérent 

-  Rééducation – réhabilitation  

-  Coordination du soutien à domicile 

•  Traitements et soins lourds (transfusions, plaies complexes…)‏ 
•  Information-soutien des aidants 

•  Formation, enseignement 

•  Participation aux programmes de recherche nationaux 



Paris 2009, qui sommes-nous ? 



Congrès annuels 

Maladie d’Alzheimer et hôpital de jour : la démarche éthique, 
une chance pour le patient 

Belfort 2008 
L’évaluation des pratiques professionnelles en hôpital de jour Rennes 2007 

Evaluer, communiquer, soigner :  
L’hôpital de jour dans les situations gériatriques complexes 

Bordeaux 
Pessac 

2006 

Les hôpitaux de jour dans les filières de soin : un dispositif en 
marche 

Nîmes 2005 
Prévention en Hôpital de jour : comment communiquer ? Colmar 2004 

Syndromes démentiels en hôpital de jour, l'instant pour 
évaluer, le temps pour comprendre et soigner 

Rouen 2003 
Maladie chronique et déséquilibre Niort 2002 
Etre thérapeutique en hôpital de jour pour personnes âgées Hyères 2001 
Les hôpitaux de jour à tout prix Metz 2000 
Mémoire et oubli Poitiers 1999 

Dépendance et autonomie en hôpital de jour pour personnes 
âgées 

Ivry 1998 
… … … 



Journées de formation clinique 

Le traitement de la maladie d’Alzheimer et de ses 
complications en hôpital de jour gériatrique  

2009 - 
2010  

Hôpital de jour, polypathologies et interdisciplinarité 2007 - 
2008  

Travail avec les familles dans les troubles démentiels 2005 
-2006  

Troubles cognitifs et du comportement en Hôpital de 
jour : Cadre et outils de prise en charge 

2003 - 
2004  





Les HJ gériatriques franciliens (1) 
Etude SMAMIF 2001 

•  23 HJ, 10 journées par centre, un enquêteur non 
gériatre 

•  Parmi les 5 HJ d ’évaluation :  
-  Pathologies neuropsychiatriques prédominantes 
-  5 actes par scéance 

•  Parmi les 18 HJ de suivi-réadaptation :  
–  2 actes par scéance 
–  La durée moyenne de prise en charge est de 416 journées 

sur 3 ans 
–  Pas d’autre évaluation dans le dossier que l’évaluation 

initiale …depuis 78 semaines en moyenne 
–  Pas de lettre au médecin traitant  dans plus de la moitié 

des dossiers 
–  Dossier quasi inexistant pour 15% des patients 



•  34 HJ à activité de bilan-évaluation, 667 venues analysées,  
 > 75 ans ou maladie d’Alzheimer (moyenne 79,6)‏ 

•  Résultats :  
-  Examen par au moins un médecin pour 90% des venues 
-  Intervention de 2 paramédicaux ou plus pour 73 % des venues 
-  Synthèse médicale dans 96% des dossiers 
-  Restitution au médecin traitant dans 84% des dossiers 
-  Information des aidants dans 62 % des dossiers 

•  « Les HDJ gériatriques répondent à la plupart des critères  
 de la circulaire Filière de soins gériatriques (mars 2007) » 

Les HJ gériatriques franciliens (2) 
Enquête SMAMIF 2008 



•  Limites imposées par la Circulaire frontière 
•  Difficultés de définition de certains HJ  

 (exple : tarification MCO avec activité SSR)‏ 
•  HJ Gériatriques oubliés du plan Alzheimer ?! 
•  Position des HJ gériatriques à côté  

 des accueils de jour ? 

 Que dit la littérature ? 

Les HJ gériatriques sont-ils pertinents ? 



Evidence based medecine 
HJ Gériatriques 

Revue Cochrane (Forster 199),  
Revue Financement des HJ gériatriques (Gilain 2007)‏ 

–  Consensus sur l’efficacité du soin gériatrique 
–  Difficulté à mesurer l’efficacité de l’HJ gériatrique  
 par rapport aux autres soins gériatriques car :  

•  Variabilité des équipements, des ressources humaines, 
  des activités, sous la même dénomination d’hôpital de jour  
  gériatrique 

•  Populations étudiées très hétérogènes 

•  Outils de mesure d’efficacité non consensuels 
•  Pas d’étude concluante de coût-efficacité 



•  Années 70 : USA : recherche de l’utilisation optimale  
 des lits hospitaliers dans le cadre de la maitrise 
  de l’accroissement des dépenses hospitalières,  
 indépendamment des pathologies  
  Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)  
 utilisable quand associé à un avis d’expert 

•  1981 : utilisation de l’AEP pour mesurer la pertinence  
 de l’utilisation des ressources : pertinence des admissions, 
  pertinence des journées d’hospitalisation.  
 Utilisation de critères de soins (médicaux, infirmier,  
 état du patient)‏ 

•  1999 : validation européenne puis française (Davido 1989)  
 dans des services non gériatriques 

•  2002 : Utilisation en hospitalisation gériatrique (Somme 2007)‏ 

Pertinence en santé 



Qu’est-ce que la pertinence ? 

Qualité 

Ethique Efficience 

Santé 
publique 

Pertinence 

Pertinent = juste, judicieux, approprié, logique, justifié, 
adéquat, intelligent, adapté, cohérent 



•  Efficience ~ rapport qualité/coût 
–  Même qualité à coût diminué 
–  Augmentation de la qualité à coût égal 

•  Efficacité, rentabilité, rendement :  
 sans rapport avec la qualité 

•  Pertinence : outil d’efficience 
•  Séjours pertinents en HJ (non gériatrique,  

 gériatrique) ?… le point de vue de la Caisse  
 Nationale d’Assurance Maladie (M Marty)‏ 

Efficience et pertinence  



Santé publique et pertinence  

•  Boom démographique chez les seniors 
•  Développement de la gériatrie  
•  Augmentation des dépenses de santé  

 avec le vieillissement de la population 
  Jusqu’où aller ? Intérêt d’une bonne  

 organisation des soins, pertinente  
 (O Saint-Jean)‏ 



•  Revue de pertinence des soins :  
-  méthode recommandée par la Haute Autorité de Santé  
 (2004) pour évaluer les pratiques professionnelles 

-  permet d’évaluer l’adéquation des soins aux besoins  
 des patients 

•  Grille de critères objectifs, référentiel, avis d’expert 
•  APHJPA Rennes 2007 : « Evaluation des Pratiques  

 professionnelles en HJ gériatrique : s’évaluer  
 prendre soin »  

 enquête nationale 2008-2009 (L Volpe-Gillot)‏ 

Qualité et pertinence 



•  Comité Consultatif National d’Ethique 2007 (avis 101 - « Santé,  
 éthique et argent ») :  
–  Il est nécessaire d’améliorer la pertinence des actes thérapeutiques,  

 c'est-à-dire de réduire autant que possible l'écart entre l'efficacité  
 et la quantité des ressources mises en jeu 

–  L’application des plans de santé publique (douleur, maladie d’Alzheimer…) 
  doit être évalué à partir d’indicateurs pertinents, tant au plan de  
 l’affectation des budgets initialement alloués que des résultats obtenus 

–  La tarification à l’activité conduit à considérer comme «non rentables»  
 beaucoup de patients accueillis notamment en médecine générale, en  
 psychiatrie, en gérontologie ou en pédiatrie 

•  APHJPA Belfort 2008 : «  Maladie d’Alzheimer et HJ :   
 la démarche éthique, une chance pour le patient ».  
 Quoi faire pour bien faire (pour le patient, pour la collectivité) ? 

  La pertinence permet de s’interroger sur sa pratique  
 (J Pellerin, PL Portron)‏ 

Ethique et pertinence 




