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Liens d’intérêt 
• Thèse d’université à l’Ecole Doctorale de Santé Publique (EDSP 570)



Contexte

• Personnes âgées (PA) de > 75 ans = 9,5% population (2021)

• Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS)

• Efficacité démontrée de EGS chez patients hospitalisés, mal 
évaluée en soins premiers 

• Hypothèse : réalisation d'une EGS par MG ou IDE pourrait 
réduire la morbi-mortalité des PA en soins premiers



Objectifs
Evaluer l’efficacité à 12 mois d'une intervention avec formation + EGS + hotline pour PA > 70 ans avec 
maladies chroniques en soins premiers :

• Principal

- Sur un critère composite associant mortalité toute cause, hospitalisations non programmées, passages 
aux urgences, institutionnalisation

• Secondaires

- Chacun des composants du critère composite
- Qualité de vie liée à la santé
- Maintien de l’autonomie
- Prescriptions médicamenteuses 
- Différents processus déclenchés (actions d'aides et/ou de soins déclenchées)



Méthode
• Design : essai contrôlé randomisé en grappes (clusters), 3 bras

• Critères d’inclusion : 
 PA de > 70 ans

 En ALD ou hospitalisées dans les 3 mois précédents

 Consultant leur MT ou dans la structure de leur MT

• Période d’inclusion : mai 2016 et novembre 2017

• Suivi : 12 mois (visites J0, M6, M12)

• Financement : PREPS 2014





Analyses statistiques
• Régression logistique mixte multivariée (niveau centre)

• Analyse principale en ITT avec et sans imputation multiple

• Analyse « per-protocole » en cours 

• OR bruts puis avec ajustements



Résultats



Caractéristiques des centres et MG à l’inclusion



Caractéristiques des patients à l’inclusion



Résultats – CdJ principal

• En ITT, après ajustement* et imputation multiple :
Bras 1 (IDE) : aOR [IC95%] = 0.91 [0.58-1.42], p = 0.674

Bras 2 (MG) : aOR [IC95%] = 0.64 [0.41-1.01], p = 0.055 

Bras 3 (contrôle) : réf.

• « Per-protocole », après ajustement* et imputation multiple :
Bras 1 (IDE) : aOR [IC95%] = 0.92 [0.59-1.44]), p = 0.705

Bras 2 (MG) : aOR [IC95%] = 0.54 [0.39-0.89]), p = 0.015 

Bras 3 (contrôle) : réf.

* ajustement sur le genre, l'âge, la dépression et la perte d'autonomie



Principaux résultats préliminaires

• Efficacité potentielle d’une formation + EGS réalisée par MG

• Délégation de tâches aux intervenants paramédicaux, sans réel travail collaboratif
ni appropriation des outils, pourrait expliquer l’absence d’efficacité du bras 1

• Aucun recours à permanence téléphonique dans les bras



Perspectives
• Fin des analyses (objectifs secondaires)

• Etude qualitative exploratoire

• Typologie de patients avec analyses des actions d’aides et/ou de soins déclenchées



Merci pour votre attention !


