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Enjeux réadaptation

Romandie : - EMS
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Transfert réha-réha

DRMP-Réha




HUG 2017/

94 lits 72 lits
Patients chroniques Patients chroniques
(gériatriques/musculo- (gériatriques/neurologiques)

squelettiques) /

105 lits \ O 284 lits
Patients chroniques O «——— Patients aigus/chroniques
(musculo- _,O (gériatriques)
squelettiques) O

Beau-Séjour:
96 lits patients chroniques (MIG/soins de
support)
25 lits réadaptation orthopédique
42 lits réadaptation neurologique

65 lits
Patients chroniques
MI/gériatriques/psycho-
somatiques







ST-REHA 7?7?77

Processus Seuils de thérapies/sem

- Evaluation J3 - Réa neuro : 540 min.

Réa cardio : 540 min.

- Définition objectifs de réa

(notion de potentiel) - Réa pneumo : 540 min.

- Objectifs hebdomadaire - Réa méd int/onco : 450 min.

- Révision des objectifs

- Réa gériatrie : 300 min.
hebdo

.. - Réa musculo : 450 min.
- Reéunion J10

, L _ - Réa psychosom: 450 min.
- Préparation a la sortie



Besoins des patients &
trajectoires




= Placer le patient dans le bon lit au bon
moment

— Assurer un flux efficient pour réduire au
maximum les jours d’hospitalisation
iInappropriés dans les differents secteurs

— Favoriser les pdles de compétence des
différents sites



Cartographie des types de

readaptatten—HUG

READAPTATION

GERIATRIQUE

NEUROLOGIQUE

Loex

Trois-Chéne

| | Beau Séjour

L Bellerive

CARDIOLOGIQUE

MEDECINE
MUSCULO INTERNE &
SQUELETTIQUE ONCOLOGIE
|| Beau séjour || Beau séjour
L{ Jolimont —E

PSYCHO-
SOMATIQUE

L] Beau Séjour

Montana




Gestion des transferts en
readaptation - HUG



Gestion des transferts en
readaptation - HUG



ST-REHA
Processus de réadaptation

Admission Sortie

Evaluation du ﬂ ﬂ Organisation de la sortie

potentiel de || opjectifs hebdo Objectifs hebdo
réadaptation

Objectifs de

\/

Réunion patient-famille

séjour




ST-REHA

Processus de réadaptation

Admission

Sortie

)

Evaluation du potentiel de
réadaptation sur la base:

- situation avant
hospitalisation

- bilan initial (échelles
cliniques pluri-

professionnelles)

‘ Objectifs de séjour

Evaluation standardisée
- Physiothérapeute
- Ergothérapeute
- Diététicien
- Médecins
- Infirmieres
- Social
Colloque CIR
interdisciplinaire de
réadaptation




Enjeux — ST-REHA

Structures

tarifaires DRG ST REHA EMS
300-540min/sem.

Potentiel de réadaptation

REA »

Patients a la marge

ATTENTE DE
PLACEMENT

Niveaux
de soins

Réadaptation
ambulatoire

Domicile




Rive gauche

Belleriv ~ Rehab-

5 3C SMIR-BS Loéx Joli-Mont
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Quelques chiffres - HUG

Nombre de lits (N)
Taux de retransfert en aigu (%)

Durée moyenne de séjour (J)

Aigu
2017
36

8,5

2023
236

11,6

Réadaptation

2017
783
12
42

2023
422
14
20,9



HUG 2023

54 lits
60 lits Réadaptation neurologique
Réadaptation musculo- Réadaptation Ml/oncologique
squelettique + 20 lits lits C /

. O 48 lits
76 lits O<—

. _ Réadaptation gériatrique
Réadaptation —_—

Beau-Séjour: 65 lits
52 lits Réadaptation Ml/oncologique Réadaptation psycho-
25 lits réadaptation orthopédique .
42 lits réadaptation neurologique somatique




ST-REHA 1.2022
codes CHOP

Processus Seuils de thérapies/sem

Réa neuro : 540 min.

- Evaluation J3

Réa cardio : 540 min.

- Définition objectifs de réa

(notion de potentiel) - Réa pneumo : 540 min.

- Objectifs hebdomadaire - Réa méd int/onco : 450 min.

- Révision des objectifs

- Réa gériatrie : 300 min.
hebdo

.. - Réa musculo : 450 min.
- Reéunion J10

, L _ - Réa psychosom: 450 min.
- Préparation a la sortie



Espérance de vie a 65 ans en
Suisse






% patients with functional recovery

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Facteurs limitants

1

1

45-59
60-79
80+

Ba
rthe| Index Score at admission

Seematter-Bagnoud L, et al. ACRM 2013



Réadaptation ortho-gériatrigue

RAD (N=438, 84%) EMS (N=84,16%) b

Female
CIRS
NRS

SPPB

MIF

DeltaMIF >10

NB thérapies/sem
DMS

84 +/-5

342 (78%)
13 +/-6
3.56 +/-1.24
6.1 +/-2.9
88 +/-10
210 (48%)
7.8+/-6.1
19 +/-12

87 +/-6

68 (81%)

17 +/-6
3.22 +/-1.23
3.0+/-2.5
65 +/-21

27 (32%)
7.1+/-4.8
33 +/-21

<0.001
>0.05
<0.001
0.086

0.027
<0.001
<0.001

>0.05
<0.001

Theése Mirlesse N, 2022



A, Activities of Daily Living

Remained poor (41 patients)

B. Instrumental Activities of Daily Living
Remained poor (260 patients)

Deteriorated (204 patients)

Pre-hospital Rehabilitation  Rehabilitation Follow-up  Pre-hospital Rehabilitation  Rehabilitation Follow-up
admission admission dischangs admission admissicn discharze

Assessment time point

Detericrated (142 patients) Recovered (215 patients)

T T T T T T T

Pra=hospital Rehabilitation Rehabilitation Follow-up Pre-hospital Rehakilitation Rehabilitation Follow=up
admission admission discharge admission admission discharge

Soh, Reijnierse et al Med J Aust 2021



Formation



Nouvelles technologies ?
Ex: Etude REACH

Fun

Challenging

Safe

Encouraging self-learning and self-efficacy

Distracting

Exhausting

Randriambelonoro M, et al. J Population Ageing 2020



Réadaptation ambulatoire

Différents Modeles :
- Semi-stationnaire
- Adomicile
- Téléreadaptation?

Tarification :
- Initiative Assurance accident

Standard gqualité :
- ldem stationnaire ?
- Basée sur l'intensité ?
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