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« Un processus qui aide les adultes, quel que soit leur age ou le stade de leur santé, a
comprendre et a partager leurs valeurs personnelles, leurs objectifs de vie et leurs
préférences concernant les soins médicaux futurs. »

1. Sudore RL, et al. J Pain
Symptom Manage. 2017
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Plans de soins anticipés chez des patients a haut risque de déces en sortie de médecine aigue gériatrique :
étude prospective, multicentrique, randomisée, controlée.
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des soignants en cas de déces du patient, s’il a lieu dans I'année suivant la sortie
d’hospitalisation.

> 3. Dans le groupe expérimental, évaluer I'acceptabilité de I'intervention par le Echelle de Lickert
patient et ses aidants a 7 jours et un mois de la sortie d’hospitalisation.
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> 1. Evaluer 'efficacité de I'intervention sur le respect des directives anticipées a Décie? T

un an de la sortie d’hospitalisation Lieu de déces

> 2. Evaluer I'impact de I'intervention sur la charge émotionnelle des aidants et

des soignants en cas de déces du patient, s’il a lieu dans I'année suivant la sortie
d’hospitalisation.

> 3. Dans le groupe expérimental, évaluer I'acceptabilité de I'intervention par le Echelle de Lickert
patient et ses aidants a 7 jours et un mois de la sortie d’hospitalisation.

> 4, Evaluer I'impact de l'intervention sur I'évolution de la qualité de vie des
patients et de ses aidants a un mois de la sortie d’hospitalisation.
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Ty oy 2 ) . . . « o 2 . Réhospitalisation?
> 1. Evaluer l'efficacité de I'intervention sur le respect des directives anticipées a Décie? METRICS

un an de la sortie d’hospitalisation Lieu de déces

> 2. Evaluer I'impact de l'intervention sur la charge émotionnelle des aidants et
des soignants en cas de déces du patient, s’il a lieu dans I'année suivant la sortie
d’hospitalisation.

Echelle HADs

> 3. Dans le groupe expérimental, évaluer I'acceptabilité de I'intervention par le Echelle de Lickert
patient et ses aidants a 7 jours et un mois de la sortie d’hospitalisation.

> 4, Evaluer I'impact de l'intervention sur I'évolution de la qualité de vie des

. . N . . . . . Echelle EQ-5D-3L
patients et de ses aidants a un mois de la sortie d’hospitalisation. chele s
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Projet SAPHARI b

METRICS
Objectifs secondaires
> 5. Evaluer les leviers et barrieres liés a une telle intervention (analyse
ergonomique) :

O Evaluation ergonomique des différents leviers mis en place pour
implémenter un PSA.

O Evaluation individuelle aupres des patients, des aidants et des
professionnels de santé pour identifier les barrieres et leviers a la
mise en place d’un PSA.
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> 5. Evaluer les leviers et barrieres liés a une telle intervention (analyse
ergonomique) : ( I(
O Evaluation ergonomique des différents leviers mis en place pour e
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implémenter un PSA. =q| I
 Evaluation individuelle aupres des patients, des aidants et des =
professionnels de santé pour identifier les barrieres et leviers a la
mise en place d’un PSA.
> 6. Analyse qualitative (entretiens semi-directifs par théorisation ancrée)
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Projet SAPHARI O

Code couleurs :
Groupe expérimental

Groupe contréle

Deux groupes

Calcul de ’EQ-5D-
3L
(patient + aidant)

Analyse qualitative

Analyse ergonomique

Hospitalisation MAG

2

Acceptabilité de
I'intervention ?
(patient + aidant)

Plan expérimental

Respect des directives anticipées ?
Détresse émotionnelle des aidants et soignants ?

Acceptabilité de
I'intervention ?
(patient + aidant)

Calcul de PEQ-5D-
3L
(patient + aidant)

Sortie de MAG -
1¢'¢ VAD de 2¢me VAD de
PIDE expert PIDE expert
Le patient
rencontre .
) Prise en charge __ | Prise en charge
I'IDE expert — : :
Usuelle du patient Usuelle du patient
v Prise en charge g
Usuelle du patient T K]
Screening des patients avec un score f= ..3
DAMAGE élevé, signature s (4]
consentement eclaire et randomisation — o
du patient 1: 1 "3 6]
2,
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@ » Score DAMAGE permet de repérer les personnes agées a haut risque de déceés en sortie
de MAG
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@ » Score DAMAGE permet de repérer les personnes agées a haut risque de déceés en sortie
de MAG

@ » PSA est un processus qui permet aux patients de se recentrer sur leurs valeurs et leurs
souhaits quant a leur prise en charge
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@ » Score DAMAGE permet de repérer les personnes agées a haut risque de déceés en sortie
de MAG

@ » PSA est un processus qui permet aux patients de se recentrer sur leurs valeurs et leurs
souhaits quant a leur prise en charge

> Le projet SAPHARI a pour but d’évaluer une intervention type case-management
permettant d’aboutir a la réalisation d’un PSA



Conclusion O -
L & i METRICS

@ » Score DAMAGE permet de repérer les personnes agées a haut risque de déceés en sortie
de MAG

@ » PSA est un processus qui permet aux patients de se recentrer sur leurs valeurs et leurs
souhaits quant a leur prise en charge

> Le projet SAPHARI a pour but d’évaluer une intervention type case-management
permettant d’aboutir a la réalisation d’un PSA

» Réponses aux commentaires des experts : recherche interdisciplinaire, sociétale,
participative, se rapprochant des analyses par méthode mixte.
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