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d Mise en place fin 2012 d’un suivi systématique de
tous les patients ages de plus de 75 ans anémiés.

J Hypothese : la création d'une filiere anémie du
sujet age permet une meilleure cohérence de
I'organisation des soins geriatriques.




Age (années), moyenne, étendue 88,7 (74-99)

Sexe, n(%)

N 3 (33,79

Femme 67 (66,3%)
Lieu de vie, n(%)

EHPAD 52 (51,5%)
Domicile 49 (48.5%)
Pathologie principale, n(%)

Insuffisance rénale chronique 19 (18,6%)
Carence martiale 17 (16,7%)
Syndrome myélodysplasique 16 (15,7%)
Polypathologie 40 (39,2%)
Inconnue (refus d’exploration) 9 (8,8%)

Traitement par Erythropoiétine

R 51 (50,57
I 50 (49,5%)
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® L'objectif est d’évaluer l'efficacité de la filiere en
mettant en évidence :

Une diminution des admissions pour anémie aux
Urgences;

Une diminution des CG transfusés aux Urgences;

Une augmentation des admissions directes pour anémie
en court séjour gériatriqgue et une augmentation des CG
transfuses.




Etude descriptive et comparative avant et aprées mise en
place de la filiere anémie du sujet agé (période 2009-2012
versus période 2013-2016).

Criteres d’inclusion :

Patient de 75 ans ou plus admis aux Urgences de 2009 a 2016
Patient de 75 ans ou plus admis en Médecine Gériatrique de 2009 a 2016

Analyse statistique

Test de khi-2 : -% admission pour anémie aux Urgences avant et aprés la filiére;
-% admission directe en Gériatrie pour anémie avant et apreés.

Test de Wilcoxon : nb de CG transfusés aux Urgences avant et aprés la mise en
place de la filiere

Test de tendance de Cochran-Armitage : comparaison des % d’admission pour
anémie dans le temps




2 Pourcentage

d

)

admission pour anémie aux Urgences significativemen

t

plus faible aprés la filiere qu'avant (1,3% versus 1,8% ; p< 0,001), malgré

l'augmentation de l'activité des Urgences.

Anémie Période
Aprés {Avant | roga
filiere filiere
35459 30629 66088
Non
(98.71) (98.17)
. 1035
Oui 1.29) (1.83)
Total 359 199 67123

2 Pourcentage dadmission pour anémie en Gériatrie significativement plus
élevé apres la filiere qu’avant (9,76% versus 7,36% ; p=0,0001)

Anémie ou TS Période
Aprés Avent o
filiere filiere
Non 4559 3273 7832
(90,24) (92,64) (91,23)
Oui o
< (9,76) (7,36 (8.77)
Total (505213533 8585




2 Diminution du nombre de CG transfusés aux Urgences aprés la mise en
place de la filiere (1332 CG versus 1177 CG) soit une diminution de 12%
alors méme que l'activité des Urgences augmentait de 30% entre 2009 et

2016.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre

de CG 315 312 335 370 320 283 277 297

Table des culots globulaires par années

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

7398 7597 7767 8437 8574 8686 9098 9566

passages

Nombre total de passage des patients de 75 ans ou plus aux Urgences par année




2 Augmentation du nombre de PSL transfusés en Gériatrie sur la méme
periode.

Table de service par année

Fréquence

Fréauence 2009 2010 2011 2012.... ota
. 89 163 213 214 1745
Gériatrie 8.29 13.90 17.35 14.55....

985 1010 1015 1257

7883
<IEENEES 91.71 86.10 82.65 85.45....
Total 1074 1173 1228 1471 1216 1083 1201 1182 9628
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© Pourcentage d’admission programmée en Médecine
Gériatrique pour anémie a partir du domicile significativement
plus élevé apres la mise en place de la filiere qu'avant (77,28%

versus 66,15% ; p=0,001).

Provenance, n(%) période

Apres filiere Avant filiere Total

Domicile e K
(66.15)

Autr 112 88 200
utres (22.72) (33.85)

Total 493 260 753

Comparaison _parmi_les séjours pour anémie ou transfusion du mode d’entrée

en Médecine Gériatrique selon la période (avant et aprés la filiere)




L 'anémie est une pathologie grave au diagnostic rentable. Au
méme titre que les bilans de chute, le dépistage de la
denutrition... elle s’inscrit dans nos priorités de prise en charge
gériatrique. La fragilité et la polypathologie du sujet agé anémié
sont au mieux pris en charge dans le secteur gériatrique.

Le service de court séjour geériatrique dispose des moyens
medicaux et paramédicaux nécessaires et indispensables a la
réalisation du bilan étiologique de I'anémie et a sa prise en
charge thérapeutique selon les recommandations de I'HAS
(2014).




La création de la filiere anémie du sujet agé a permis :

- Une diminution significative du nombre de culots
globulaires transfusés aux Urgences;

- Une augmentation des bilans d’anémie et de la prise en
charge thérapeutique en Médecine Gériatrique.

Suite a cette étude, nous preconlsons Ia prise en charge
diagnostique et thérapeutique ; ‘
court séjour gériatrique, afin
et sécuriser le parcours de soin
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