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Réhospitalisation des patients âgés en médecine : étude prospective sur trois mois

La réhospitalisation des patients âgés est un phénomène fréquent qui peut généré des hospitalisations indues, volontiers en urgence et souvent préjudiciables. Le taux de réhospitalisation est considéré par certains comme un parqueur de la qualité des soins.

Patients et méthode : Le but de cette étude est d’apprécier les facteurs de risque exposant à une réhospitalisation dans service de médecine interne générale (26 lits) et un service de médecine gériatrique (40 lits). Ces deux services reçoivent presque exclusivement des patients venant des urgences. Sur une période consécutive de trois mois, tous les patients de plus de 70 ans ont été inclus et classés en réhospitalisés au cours de l’année précédente ou non. Ont été recueillis les variables appréciant le motif d’hospitalisation, ma polypathologie (indice CIRS et de Charlson), la dépendance (indice de Katz), la fatigabilité (critères de Winograd), l’état nutritionnel (albuminémie) et cognitif (MMS), le traitement et les aides en place.

Résultats : 177 patients âgés ont été inclus (137 femmes/40 hommes ; âge moyen 83,4 ± 7 ans). Les facteurs associés avec une réhospitalisation sont l’existence d’une pathologie (p=0.0027 et 0.0095), d’une insuffisance rénale (urée 10.2 vs 8.3 mmol/l ; p=0.028), d’aides à domicile plus fréquentes (5.9 vs 2.9 passages / semaine ; p=0.0074) et le nombre de médicaments (6.3 vs 5.4 ; 0.051). Le patients âgés viennent plus souvent pour des motifs médicaux, cardiologique notamment (22.7 vs 12% ; p=0.0268) et moins pour chute ou trouble de la marche (7.5 vs 21% ; p=0.0193). Ils ont plus de problème pour se déplacer à l’extérieur (45 vs 65% ; p=0.0295) et marchent moins bien (42 vs 65% ; p=0.0193). Le délai de réhospitalisation est corrélé avec le nombre d’hospitalisation (r=-0.244 ; p=0.0484) et l’albuminémie (r=0.362 ; p=0.0050). La durée moyenne de séjour est corrélée à l’albuminémie (r=-0.241 ; p=0.0025), au score de Winograd (r=0.201 ; p=0.0072) et à l’indice de Katz (r=0.206 ; p=0.0059).

Conclusion : Cette étude montre que se sont plus les facteurs médicaux qui influencent la réhospitalisation des patients âgés, et surtout l’existence d’une insuffisance rénale, d’une pathologie responsable d’une consommation médicamenteuse plus élevée. Même s’ils ont plus de difficultés à marcher et sortent moins du domicile, les réhospitalisés viennent moins souvent pour ce motif. Par contre la durée moyenne de séjour est plus corrélée aux paramètres nutritionnels et sociaux. Ces résultats suggères que les patients âgés qui reviennent souvent à l’hôpital le font plus pour des problèmes médicaux, mais qu’ils y restent de façon plus prolongée en raison d’une fragilité importante, source de polypathologie en cascade, et d’une dépendance plus importante, source de problèmes sociaux.

