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Les facteurs contributifs : 

è h l i éd i1. Les progrès technologiques en médecine

2. Les progrès des connaissances médicales p g
(essais randomisés contrôlés, études de cohortes, 
établissement de scores de risque)établissement de scores de risque)

3. Les coûts de la santé : diminution des lits 
hospitaliers

4 Le mode de remboursement de l’activité4. Le mode de remboursement de l activité 
hospitalière (DRGs) versus ambulatoire

Les facteurs contributifs (1) : ( )

è h l i éd i1. Les progrès technologiques en médecine:

A ‐ Appareils radiologiques :

MSCTs (Multislice CT) (ex embolies 
pulmonaires, coronaropathies)p p )

C ‐ Nouveaux tests de labo et POCT

D M é i l ili é l hé è i iD ‐ Matériel utilisé pour les cathétèrisations
cardiaques, pour l’hémostase

Les facteurs contributifs (2) : ( )

è d i édi l2. Les progrès des connaissances médicales

a.  Essais randomisés contrôlés, études de 
h t t hcohortes, « outcome research »

‐ Pneumonie

‐ Embolie pulmonaire

AIT‐ AIT



Les facteurs contributifs (2) : ( )

è d i édi l2. Les progrès des connaissances médicales

b. Épidémiologie clinique :

‐ Analyses multivariées : facteurs prédictifs

‐ Établissement de scoresÉtablissement de scores

Characteristics of the patients Transfert            RAD
104(30%)         245(70%)  

pP 
value

Age: mean (± SD) 71 (14) 62 (18) < 
0.001

Number of patients living alone (%) 62 (60%) 101 (41%) 0.002

Number of patients whose partner provided home help (%) 27 (26%) 109 (44%) 0.001

Number of formal care providers at home: mean (± SD)* 2.0 (1.1) 1.6 (1.0) 0.04Number of formal care providers at home: mean (± SD) 2.0 (1.1) 1.6 (1.0) 0.04

Number of drugs prior admission: mean (± SD) 5.0 (3.3) 4.1 (3.2) 0.02

Number of patients admitted from other hospital services 29 (28%) 28 (11%) <0.001p p
(%)

( ) ( )

Number of self-reported ADL‡ disabilities upon admission: 
mean (± SD)

1.8 (2.2) 0.5 (1.2) <0.001

Number of self-reported IAD§ disabilities upon admission: 
mean (± SD)

2.5 (2.0) 1.1 (1.6) <0.001

Number of active medical problems on admission: mean (±
SD)

3.6 (1.5) 2.7 (1.3) <0.001
SD)

Mini Mental State score on admission: mean (± SD)׀׀ 24.5 (4.3) 25.7 (3.5) 0.05

Number of  ADL disabilities on day 3: mean  (± SD)** 3.8 (2.8) 1.2 (2.2) <0.001

Analyse univariée

Construction du score J3
Variable Logistic 

regression
95%CI p Point 

scoreregression 
coefficient 

score 

Active medical 
bl (

0.24 0.04 – 0.45 0.02 +1 
problems (per 
additional problem) 
Spouse not giving 0 93 0 26 1 59 0 006 +4p g g
informal help 

0.93 0.26 – 1.59 0.006 +4 

Dependent for bath 
/ sho er

1.04 0.29 – 1.79 0.007 +4 
/ shower 
Dependent for 
transfers bed/chair

1.05 0.28 – 1.83 0.008 +4 

Dependent for drug 
management at 
home

0.92 0.19 – 1.64 0.01 +4 

home 
 



Evaluation de la performance du score

ty

Naive prediction score ROC area: 0.78

Cross validated score ROC area: 0.77
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After cross-validation, AUC was 0.77, allowing us to rule out substantial over-
fitting of the score.

At a cut-point > 8 , the score predicts discharge to a rehabilitation facility with a 
sensitivity of 87%, a specificity of 63%. It correctly classifies 71% of the cases.

N Engl J Med 1997;336(4): 243



Liste (on exhaustive) de pathologies médicales ( ) p g
avec virage ambulatoire (1)

1. Asthme

2. COPD

3 AIT3. AIT

4. TVP / Embolie pulmonairep

5. Douleurs rétrosternales

Liste (on exhaustive) de pathologies avec virage ( ) p g g
ambulatoire (2)

6.  Investigations cardiaques et cardiologie 
invasive.

7 Fièvre chez patients neutropéniques7.  Fièvre chez patients neutropéniques

8.   Sevrage alcool ou autre dépendance

9.  Prise en charge des maladies psychiatriques

10 Réhabilitation cardiovasculaire gériatrique10.  Réhabilitation cardiovasculaire, gériatrique

Liste (on exhaustive) de pathologies chirurgicales ( ) p g g
avec virage ambulatoire :

1. Cataracte

2. Varices

3 H i i i l3. Hernies inguinales

4. Chirurgie laparoscopique (y.i., hysterectomie)g p p q (y y )

5. etc



Impact du virage ambulatoire sur les coûts de la p g
santé globaux :

?? 

Conclusions:

) d i b l i1) Les causes du virage ambulatoire sont 
multifactorielles.

2) Impact sur les coûts au niveau sociétal ?

3) L bilité d MPR d l i3) La responsabilité du MPR dans les prises en 
charge de patients complexes est accrue

4) Félicitations d’être ici ce jour

5) Nous espérons être à la hauteur5) Nous espérons être à la hauteur


