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Espérance de vie a la naissance
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CH : L’espérance de vie a doublé en 150 ans

Entre 1876 et 1917 :
Baisse de la mortalité infantile
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https://ourworldindata. org/grapher/life-expectancy?tab=chart&region=Europe&country=—CHE



https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy?tab=chart&region=Europe&country=~CHE

CH: Espérance de vie en bonne sante
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En 2020 :
« 70,7 pour leshommes
« 71,7 pour les femmes
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Déterminants esperance de vie

£ Espérance de vie

Facteurs de risque

Performance du systéme de santé: accés, qualité, dépenses, financement, ressources

Facteurs déemographiques, économiques, sociaux
(revenu, education, conditions de vie etc.)

OECD Conceptual Model



Défis dus au veillissement de la population

Surpopulation et ressources limitées
Besoin complexes des personnes agées
Pénurie en personnel

Maintenir la qualité des soins
Réduire les cots
Assurer la continuité des soins

.

Optimiser versus rationner



Mieux dépenser plutdt gue moins depenser

Réduire le gaspillage
Lié aux soins
Lié a I’opérationnel
Lié a la gouvernance

Passer du volume a la pertinence
Abandon de la facturation a 1’acte

Suivi d’indicateurs de performance (pilotage en
temps réel)

Meédecine basée sur les intéréts des patients

Investir dans I’innovation
Nouvelles technologies (1A?)
Organisation
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Choosing Wisely Switzerland

Pas d’antipsychotiques en premiere intention pour traiter
les symptomes comportementaux et psychologiques de la
démence.

Pas d’alimentation artificielle en cas de démence séveére.

Eviter d’utiliser d’autres médicaments que la metformine
pour atteindre une HbA1lc inférieure a 7,5%.

Pas de benzodiazépines ou d'autres hypnotiques en
premiere intention pour le traitement de I'insomnie, de
I'agitation ou du délire.

Pas de traitement d’'une bactériurie asymptomatique

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/geriatrie
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DEPRESCRIPTION EN EMS

Etude monocentrique avant/apres

» 290 sejours, EMS vaudois
Intervention: Evaluation standardisée vs suivi médecin répondant

4

Study

o AVANT APRES

NOSC = HYPNOTICS AND SEDATIVES -
NOSB = ANXIOLYTICS —
NOSA = ANTIPSYCHOTICS —-— |
NOZB = OTHER ANALGESICS --|

BO1A = ANTITHROMBOTIC AGENTS

ADZB = DRUGS FOR PEPTIC ULCER

T+

ADBA = DRUGS FOR CONSTIPATION

[

MNOEA = ANTIDEPRESSANTS
A12A = CALCIUM
NO2A = OPIOIDS ——

WO0ED = OTHER NUTRIENTS }

IRR {85% CI)

0.46 (0.39, 0.55)
0.58 (0.47, 0.71)
0.71 (0.61, 0.83)
Q.77 (0.65, 0.90)
0.80 (0.65, 0.99)
0.86 (0.69, 1.08)
120 (1.01, 1.44)
1,26 (1,08, 1.47)
134 (1.03,1.73)
1.40(1.18, 1.85)

6.38 (4.31, 9.79)
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Sonde urinaire: plus rare, plus
sure, plus court...

Objectifs:

Rationaliser les équipements

Choisir la sonde urinaire adaptée a
chaque indication

Faciliter la tracabilité et la
réevaluation des sondes urinaires

Faciliter la tracabilité de la pose, du
suivi et de la réévaluation des sondes
urinaires a demeure

Développer un leadership partagé

Documentat
ion clinique

Evaluation
et sulvi
d’indicateu
rs




I[tinéraire patient
Etat confusionnel aigu

Ameliorer la coordination du domicile au
domicile

Ameliorer la prévention

Ameliorer la détection et la prise en charge
préecoce

Diminuer les complications
Monitorer ’efficacité de I’'IC



GUIDE POUR
UN VIEILLISSEMENT

EN SANTE.

UN PARCOURS EN 6 ETAPES
version courte - 2024

VIeSA

Auteurs
arina Ashikall, Laura Mastromauro, Samuel Perivier, Aude Tholomier,
Christophe Graf, Irina lonita, Catherine Ludwig, Gatherine Busnel

Préevention
Projet VieSa

GUIDE POUR
UN VIEILLISSEMENT

EN SANTE.

UN PARCOURS EN 6 ETAPES
version détaillée - 2024

VIeSA

Auteurs
Catherine Busnel; Eleni-Marina Ashikall; Laura Mastromauro; Samuel Perivier;
Aude Tholomier; Irina lonita; Catherine Ludwig; Christophe Graf

Decade
>healthy
ageing

accompagnement dans
un ifinéraire de

VIEILLISSEMENT
EN SANTE.

Guide a l'attention des professionnels
de la santé et du social

Recommandations professionnelles :
illustrations, approches conceptuelles,
modalités et outillage

VIeSA

Auteurs
Catherine Busnel, Eleni-Marina Ashikali, Laura Mastromauro, Catherine Ludwig

https://www.imad-ge.ch/vieillissement-en-sante/



Prise en charge individuelle

CAPACITE
ONCTIONNELLE

POLYMORBIDITE

SYNDROMES
GERIATRIQUES

Hiérarchisation selon

desirs/qualité/espérance
de vie

PERTE FONCTIONNELLE

HOSPITALISATION
INSTITUTIONNALISATION
DECES

Adapté de Pivetta et al. Arch Gero and Ger 2020



Conclusions

Le vielllissement de la population met le
systeme de santé sous pression

Le challenge est d’optimiser les cotts sans
diminuer la qualité

La solution passe par la recherche d’une
meilleure efficience dans la coordination,
dans les dépenses et dans le partenariat avec
le patient

De multiples initiatives vont actuellement
en ce sens
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