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Comment améliorer la prise en charge des patients âgés aux urgences ?

How to Improve Medical Care of Elderly Patients in our Emergency Department?
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Avec plus de 14 millions de passages aux urgences en France
par an (2004), les services d’urgence sont une des principales
voies d’accès à l’hôpital pour de nombreux patients, dont les
patients âgés (PA). Les patients âgés représentent approxima-
tivement 10 à 20 % de tous les passages aux urgences [1] et
50 % des patients hospitalisés au décours du passage au ser-
vice d’urgence (SU). Or la prise en charge des PA est difficile
pour un certain nombre de raisons. D’abord, ces patients sont
caractérisés par leur vulnérabilité. Ensuite, ils cumulent patho-
logies et traitements (5 à 7 environ), qui favorisent le risque de
pathologie iatrogène. Enfin, le contexte même de l’urgence
rend cette prise en charge encore plus difficile car le temps
manque pour reconstituer antécédents, traitements habituels,
anamnèse et examen clinique exhaustif. Des travaux montrent
que le temps d’attente des PA est plus long [2] et que malheu-
reusement ce délai de prise en charge augmenté est associé à
une morbimortalité plus importante [3].

Améliorer la prise en charge en urgence des PA représente
donc un enjeu important, et repose sur des principes relati-
vement « simples » sur le papier : faire attendre le moins
possible « inutilement » des PA particulièrement vulnéra-
bles, évaluer au mieux la complexité de ces patients, appré-
hender le risque iatrogène des traitements et des explorations
invasives et associer au plus tôt une expertise gériatrique, en
faisant intervenir les gériatres aux urgences ou grâce à la
mise en place de filières dédiées originales.

Dans ce numéro des AFMU, l’équipe des urgences de
l’hôpital Amboise Paré à Boulogne-Billancourt rapporte leur

expérience de mise en place d’un « circuit court » dédié aux
PA. Dans cette étude de type avant-après, le fast-track
consiste en l’admission des PA à l’unité d’hospitalisation
de courte durée (UHCD) dans les deux heures, afin de dimi-
nuer leur temps de passage en SU [4]. Ce type de parcours
accéléré nécessite une disponibilité quasi continue des lits en
unité d’observation, une collaboration avec les gériatres pour
cette prise en charge, et une organisation interne des urgen-
tistes et du SU en général. Compte tenu de la méthodologie
de l’étude, les auteurs ne peuvent conclure sur le service
rendu aux PA, en particulier sur une diminution des compli-
cations hospitalières, de la durée moyenne de séjour, de la
mortalité, sur le risque d’admettre inutilement des patients
qui auraient dû rentrer à domicile, ou encore sur le retentis-
sement sur les autres patients consultants en SAU. Mais, les
auteurs démontrent une bonne adhésion au protocole par les
médecins urgentistes, ce qui suggère une sensibilisation des
urgentistes à cette problématique, ce qui est déjà une pre-
mière étape essentielle. Dans les Hauts de Seine, la préva-
lence des PA est importante, comme le montre la proportion
de PA aux urgences de l’hôpital Ambroise Paré. Cette filière
originale répond aussi à une organisation interne (urgences
médicales et chirurgicales séparées) de la structure d’urgence
et rend cette filière d’ores et déjà attrayante, puisque, par
exemple, les urgentistes « chirurgie/trauma » n’ont pas ou
peu à s’occuper du versant médical de PA consultants pour
chute compliquée d’un traumatisme.

Reste à montrer son impact clinique. D’autres filières
dédiées aux urgentistes ont vu le jour en France récemment.
La filière centrée autour de l’unité péri-opératoire de géria-
trie (UPOG) mise en place à la Pitié-Salpêtrière et dédiée
essentiellement aux patients avec fracture de l’extrémité
supérieure du fémur a montré une amélioration de la morbi-
mortalité par rapport au schéma classique de l’hospitalisa-
tion des PA en orthopédie [5]. D’autres filières sont intéres-
santes, comme la filière d’urgence dédiée aux PA ouverte à
Limoges (Tchalla A et al., données personnelles). Si l’éva-
luation scientifique de toutes ces initiatives est une étape
indispensable, il ne faut pas négliger l’environnement insti-
tutionnel. En effet, la diffusion d’une organisation efficace
est une dernière étape difficile, car les contraintes locales
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propres à chaque hôpital sont des éléments clefs dans
l’implémentation de nouvelles bonnes pratiques. Ainsi,
l’ouverture d’un département d’aval des urgences n’est
pas forcément adaptée à tel hôpital et à tel SU, et de même
l’ouverture d’un circuit court dépend des moyens alloués et
de la typologie des patients qui consultent.

Restent que ces initiatives innovantes visant à améliorer
nos procédures représentent une démarche que tous les SU
doivent adopter, selon les problématiques qu’ils rencon-
trent. Et le vieillissement de la population concerne tous
les SU.
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