
Méthodes

Revue de la littérature portant sur les questionnaires de repérage de
la fragilité de langue française : 5 grilles ont été analysées

- FRIED
- ABCDEF (Géronto-Normandie)
- SEGA
- GFST (Gérontopôle Toulouse)
- Questionnaire d’aide à la décision d’initier un Plan Personnalisé de
Santé de la HAS

Présentation des grilles à un groupe composé de gériatres et
d’urgentistes des trois hôpitaux du Var-Est (CH Dracénie, CHI Fréjus
St Raphaël, CH St Tropez)
Validation du choix de la grille par les urgentistes : questionnaire
d’aide à la décision d’initier un PPS de la HAS, permettant de s’assurer
d’une bonne acceptabilité et faisabilité de l’outil)
Réunions de formation de tous les urgentistes, pour une saisie
correcte de la grille de repérage et sa reproductibilité dans le temps.
Organisation du circuit, en lien avec la délégation départementale du
Var de l’ARS PACA, IeSS (Innovation e-Santé Sud), les 3
établissements de santé (SAU et responsables de la gériatrie), la CTA
(Coordination Territoriale des Aînés) Var Est :

- recueil du consentement oral des personnes âgées ou de leurs
aidants,

- transmission sécurisée des données entre les SAU et la CTA,
- enregistrement des données sur un fichier Excel (l’analyse

statistique comportait une analyse quantitative : moyenne, médiane
par le logiciel R.),

- envoi du courrier de passage aux urgences au médecin traitant
de la PA avec les résultats de la grille HAS.

Dépistage de la fragilité des personnes âgées rentrant 
à domicile après un passage par les urgences

Introduction Outil utilisé : 
Grille HAS – Questionnaire d’aide à la décision d’initier un Plan Personnalisé de Santé (PPS)

Le nombre de personnes âgées (PA) nécessitant la prise en charge
d’une pathologie aigue médicale et/ou chirurgicale dans les services
d’accueil des urgences (SAU) augmente régulièrement. En revanche,
le déséquilibre de pathologies chroniques sous-jacentes, source de
fragilité, peut passer inaperçu si la personne âgée rentre rapidement à
son domicile sans avis gériatrique. Elle est alors à risque de
reconsulter précocement pour le même motif aux SAU voire d’être
hospitalisée.
La détection de la fragilité des personnes âgées en cas de simple
passage aux urgences n’est pas réalisée, en l’absence de gériatre
basé aux urgences 24/24 -7/7.
Le repérage de cette fragilité par les urgentistes, afin d’organiser un
parcours spécifique est un enjeu qualitatif et médico-économique
majeur.
L’objectif de ce travail est de détecter les personnes âgées de 75 ans
et plus, en risque de fragilité, rentrant à domicile après un passage par
les SAU du territoire Var Est, par une grille d’évaluation.

Pas de conflit d’ intérêt

Discussion

Limites du dispositif
*Remplissage de la grille chronophage pour nos confrères urgentistes
*Grille de repérage trop sensible : générant une surcharge d’activité
de la CTA non justifiée
*Des propositions d’orientation et de coordination majoritairement non
suivies par les PA : 22% d’acceptation d’une orientation post-urgence
(consultation gériatrique à délai court ou visite de l’équipe mobile
gériatrique au domicile)
Forces du dispositif
*Première étude de repérage de la fragilité des PA aux SAU sur tout
un territoire (2 000 PA concernées par extrapolation sur un an)
*Population cible cohérente : sexe ratio- âge moyen- risque de fragilité
dépisté (1,8% des patients repérés n’ont aucun item positif)
*Près de 50% des patients viennent aux SAU en dehors des heures
de présence des gériatres, la nuit et les WE confirmant la nécessité de
ce repérage
*Prise en charge pour les patients sur 3 niveaux : information,
orientation, coordination.

Si au moins 1 des 6 questions suivantes obtient une réponse positive, un PPS peut avoir un intérêt pour le patient
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La personne âgée
Q1: A-t-elle été hospitalisée en urgence au moins une fois depuis 6 mois ?

Q2 : A-t-elle une polypathologie (n>3) ou une insuffisance d’organe sévère ou une polymédication (n>10) ?

Q3 : A-t-elle une restriction de ses déplacements dont un ATCD de chute grave ?

Q4 : A-t-elle des troubles cognitifs, thymiques, comportementaux (dont addictions) ne lui permettant pas de gérer son parcours ou mettant en 
difficulté l’aidant/l’entourage ?

Q5 : A-t-elle des problèmes socio-économiques (isolement, habitat, faibles ressources) ?

Q6 : A-t-elle des problèmes d’accès aux soins ou d’organisation des soins ?

Résultats : 01/02/2019 au  30/04/2019

Conclusion et perspectives

Population de l’étude
Heures d’arrivée des PA aux urgences du CHI Fréjus St 

Raphaël selon la semaine/nuit/WE

Répartition des réponses selon le nombre d’items positifs

Orientations proposées  par la CTA

1 009 PA ≥75 ans passées aux 
urgences  et retournées à domicile 
548 grilles complétées par les 3 
établissements de santé – dont 39 
grilles multiples 
File active : 509 patients
56% de femmes
Age moyen : 85,4 ans

Classification des réponses par question

Le repérage des PA consultant dans un SAU est un enjeu majeur de
santé publique et le questionnaire HAS est un outil intéressant de
repérage de la fragilité.
Cependant, sa trop haute sensibilité est à souligner, rendant la gestion
d’aval de la PA trop chronophage par les systèmes d’appui.
Une étude à venir permettra d’améliorer la valeur prédictive de ce
questionnaire.
Un système d’information performant est nécessaire.

Une prise en charge CTA sur 3 niveaux

Niveau 1 Information de la PA sur les aides possibles

Niveau 2 Orientation vers la consultation gériatrique à 
délai court ou l’équipe mobile gériatrique 
extrahospitalière

Niveau 3 Coordination dans la filière gériatrique 
(consultation gériatrique à délai court ou 
visite à domicile de l’équipe mobile 
gériatrique)

Raisons de non traitement des données par la CTA : 
- Manque de temps = 154
- Paramétrage de la réception des grilles et manque 

de données : n = 107
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52% des PA viennent consulter la nuit (18h à 8h) ou le week-end

Les questions les plus fréquemment positives (facteur de risque présent) sont les questions 1, 2, 3 et 4.

79% des grilles ont un score avec 1 à 3 items positifs sur 6.

49% des PA repérées aux SAU sont prises en charge par la CTA 
dont 53% non connues de la filière gériatrique
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LIMITES DU DISPOSITIF

57 patients  (44%) ont refusé la prise en charge proposée.


