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Parmi les personnes accueillies aux urgences, les patients
agés constituent un groupe spécifique mobilisant

les équipes d’urgence de facon particuliere. Leurs conditions
de vie et les affections liées a ’Age entrainent une fragilité
supplémentaire chez ces patients. Leur prise en charge
comporte un nombre d’actes plus élevé, une hospitalisation
plus fréquente en unité d’hospitalisation de courte durée
(UHCD), et se caractérise par une durée de passage plus
longue que celle des patients plus jeunes.

C’est principalement la modalité de sortie qui différencie
leur passage aux urgences: 56 % des patients 4gés sont
hospitalisés dans un service conventionnel tandis que 38 %
retournent a leur domicile et 5 % dans leur établissement

d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD).

Se dessinent ensuite plusieurs profils de patients 4gés
en fonction de leur provenance et de leurs pathologies.

Cette étude est centrée sur les recours aux urgences des personnes
dgées. L'Etudes et Résultats n° 1008 détaille plus spécifiquement
les causes des durées de passage aux urgences plus longues pour
les personnes dgées.

Bénédicte Boisguérin et Léa Mauro (DREES)

une patientele au profil particulier

e taux de recours aux urgences
est plus élevé aux ages ex-
trémes de la vie. Dans I'enquéte

nationale sur les structures des urgences
hospitalieres (encadré), les 6 000 patients
agés de 75 ans ou plus représentent
12 % des passages le mardi 11 juin
2013 et 17 % des passages de patients
agés de 15 ans ou plus alors que ce
groupe d’age ne constitue que 11 % des
15 ans ou plus en population générale.
Parmi eux, 44 % sont 4gés de 85 ans ou
plus (32 % en population générale). La
complexité des problemes de santé s’ac-
croit avec I'age, en raison de la présence
simultanée de plusieurs maladies chro-
niques (polypathologies) et, pour les plus
agés, du risque d’une perte d’autonomie
(Haute Autorité de santé, 2015 et Cour
des comptes, 2012).

La fragilité physique, psychique ou
socio-économique augmente également
avec ’age (Sirven, 2016). L’admission
en service d'urgences survient la plupart
du temps a la suite d'un état de crise
ayant pour origine des causes médi-
cales mais également sociales (isolement
social, manque de ressources, perte de
mobilité...) [SFMU, 2003].

Dans cette étude, les personnes agées
de 75 ans ou plus sont comparées aux
patients de 15 a 74 ans, en raison de
la spécificité des passages des enfants
de moins de 15 ans. La comparaison
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1. Les patients
peuvent étre atten-
dus en non program-
mé pour accéder a un
plateau technique
ourecevoir des soins
urgents. Les services
sont prévenus par
un médecin de leur
arrivée.

2. Ilsagitdela
détérioration

globale des fonctions
intellectuelles d'une
personne agée le plus
souvent consécutive
aune maladie ou a
un accident, mais
pouvant également
survenir a la suite
d’une hospitalisation.

des modes de vie des patients agés de
75 ans ou plus et des patients plus
jeunes (15-74 ans) refléte en partie ces
situations de fragilité accrue. Ainsi, 43 %
des patients agés vivent seuls a leur
domicile contre 32 % des 15-74 ans
(tableau 1). Par ailleurs, 14 % des 75 ans
ou plus vivent dans une institution (24 %
des 85 ans ou plus).

Avant de recourir

aux urgences, les patients
agés ont souvent effectue
d’autres démarches

La proportion de patients qui ne sont pas
en mesure de répondre, par exemple in-
conscients, est trois fois plus élevée par-
mi les patients &gés. Les conditions d'ar-
rivée de ces patients ne sont pas connues
(encadré). En lien avec leur mode de vie,
caractérisé par une mobilité moindre que
celle des plus jeunes, les trois quarts
d’entre eux proviennent de leur domicile
et 45 % sont transportés en ambulance
ou en taxi.

Les personnes agées, plus inscrites
dans le systeme de soins que les autres
patients, ont entrepris davantage de dé-
marches concernant leur état de santé
au cours des 24 heures précédant le re-
cours aux urgences, (58 % versus 35 %
pour les 15-74 ans). Quatre fois sur cing,
ces démarches ont été réalisées aupres
de médecins, en consultation ou par
téléphone. Au total, 20 % des patients
agés étaient adressés aux urgences par
un médecin libéral. En outre, ces services
étaient prévenus de 'arrivée de 10 % des
patients 4gés pour un acces au plateau
technique ou pour recevoir des soins
urgents?.

La traumatologie constitue le premier
motif de recours des personnes agées
(25 %), suivi par les motifs cardio-
vasculaires (17 %). Viennent ensuite les
motifs « généraux et divers » (fievre, al-
tération de I'état général, fatigue, etc. :
12 %), avec peu d’écarts pour les 85 ans
ou plus. Par rapport aux patients plus
jeunes, les problemes cardiaques, respi-
ratoires ou neurologiques sont plus fré-
quents tandis que les motifs de trauma-
tologie le sont moins.

En dépit de la variété des motifs de re-
cours, les prises en charge des patients
agés aux urgences présentent des ca-
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Sources, champ, méthodologie

Le protocole d’enquéte

Les analyses de cette étude utilisent les données de I'enquéte nationale sur les structures des
urgences de juin 2013, réalisée par la DREES. Congue en partenariat avec la Société francaise de
médecine d'urgence (SFMU), en collaboration avec SAMU-Urgences de France (SUDF) et I'Asso-
ciation des médecins urgentistes de France (AMUF), I'enquéte a été réalisée un jour donné - le
mardi 11 juin 2013, de 8 heures le matin au lendemain 8 heures — aupres des 736 points d'accueil

d'urgences présents sur le territoire.

L'enquéte comporte deux volets complémentaires: un recueil administratif sur les structures
d'urgences hospitalieres décrivant leur organisation et une enquéte auprées des patients détail-
lant leur prise en charge. La présentation de la méthodologie détaillée de I'enquéte et les don-
nées agrégées sont accessibles sur le site internet de la DREES.

La base finale de I'enquéte comprend 734 points d'accueil sur les 736 recensés, soit un taux de
réponse de 99,7 %. La collecte a fourni 48 711 questionnaires patients sur les 52 018 passages
enregistrés aux urgences durant la journée, soit un taux de réponse de 93,6 %. Des traitements
statistiques ont été effectués par la DREES pour corriger la non-réponse totale a I'enquéte, la
non-réponse partielle a certaines questions ainsi que des anomalies ou des valeurs aberrantes.

Le champ de I'étude

Le champ de I'étude porte sur tous les patients 4gés de 75 ans ou plus s'étant présentés le jour
de I'enquéte dans un des points d'accueil recensés, hors points d'accueil pédiatriques. Au total,
la collecte a permis d'obtenir prés de 6000 questionnaires de patients de 75 ans ou plus, soit
12 % des passages. Pour la description des patients agés, tous les patients sont pris en compte.
Cependant, la plupart des variables décrivant les modalités d'arrivée (provenance, mode de
transports et démarches) ne sont renseignées que pour les patients en mesure de répondre ou
les patients accompagnés. Les patients ayant refusé de répondre ne sont pas pris en compte.
Par ailleurs, les patients transportés par les forces de 'ordre, ceux provenant d'un établissement
de santé ou d'une structure médico-sociale ne sont pas interrogés sur les démarches effectuées
avant leur arrivée ou leur motivation pour se rendre aux urgences. Dans les modeles décrits sur
I'hospitalisation, les patients sans abri, logés a I'htel ou autres ne sont pas pris en compte (au
total 5146 patients pris en compte). Enfin, la classification a été construite en excluant certaines
modalités rares et non-réponses, en particulier les patients n'étant pas mesure de répondre, ce
qui conduit a 4594 patients pris en compte dans cette classification. Pour cette raison, les ré-
sultats de I'ensemble des patients de la classification peuvent différer Iégerement de I'ensemble
des patients agés. Les 0,3 % de patients 4gés qui retournent chez eux avec une hospitalisation
a domicile ne sont pas considérés comme hospitalisés a la sortie des urgences et sont compta-
bilisés dans les patients non hospitalisés a la sortie des urgences.

Méthodologie du modéle pour expliquer les déterminants de I’hospitalisation

Le recours a I'hospitalisation a été analysé a I'aide d'une régression logistique. Les variables
explicatives mentionnées sont significatives : elles ont chacune une influence, toutes choses

égales par ailleurs.

1. http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-
sociaux/article/enquete-nationale-sur-les-structures-des-urgences-hospitalieres-juin-2013

ractéristiques communes a mettre en
relation avec la fragilité et les pathologies
particulieres de ces patients. De fait, la
décision d’hospitaliser ou non un patient
agé dans un autre service présente un
double risque qui peut expliquer une prise
en charge plus complexe aux urgences.
D’une part, I'hospitalisation d’un patient
age peut s'avérer délétere (syndrome de
glissement2de la personne agée). D’autre
part, la décision de retour a domicile doit
prendre en compte des criteres médi-
caux mais également I’environnement
de la personne, en particulier si elle vit
seule a domicile : il est important de tenir
compte de 'aide, de la surveillance ou du
traitement particulier que le patient devra
recevoir a domicile (Maire, 2013).

Une prise en charge

plus longue qui comporte

plus d’actes et de séjours

en UHCD

La réalisation plus fréquente d’actes
a visée diagnostique pour les patients
ages est largement documentée: « La
présence de multiples pathologies intri-
quées implique souvent un recours aux
examens biologiques et radiologiques.
Comparées a une population générale,
les personnes agées ont en moyenne un
tiers d’examens complémentaires en plus
pour un pourcentage de diagnostics iden-
tiques » (SFMU, 2003). Le 11 juin 2013,
les patients agés sont nombreux a avoir
bénéficié d’examens médicaux (actes de
biologie pour 74 % d’entre eux, actes
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2% TABLEAU 1

Modalités d’arrivée aux urgences selon I’dge des patients

ou plus

diagnostics de type électrocardiogramme
[ECG] pour 68 %?3). Pour la moitié d’entre
eux, la prise en charge a comporté trois

3. Pourlacomparai-
son avec les 15-74 ans

, o . . sur les actes réalisés
En % types d’examens cumules (imagerie, bio- |,y yrgences, voir
des patients logie et autre acte diagnostic) [graphique]. | tableau complé-
mentaire A surle

On observe aussi davantage d’actes de
so0in (pansements, points de suture, aéro-
sols, immobilisation de membres), d’avis

site internet de la
DREES.

seul a domicile 32 43 ccialis y | | 4. LesSAUV
. N spécialisés ou de passages par la salle | permettentde
Mode de vie non seul a domicile 64 42 ) ] T
e d’accueil des urgences vitales (SAUV)*. réaliser des actes de
en institution 2 14 R , n . réanimation respira-
Prés d’une personne agée sur ¢ing a | toires et cardiaques.
propres moyens o1 16 séjourné dans une unité d’hospitalisation | 5. pourplusde
Mods d'arivée vehicule d'un tiers 22 15 de courte durée (UHCD) pendant son pas- | détails, voir Etudes et
ambulance, taxi 10 45 sage aux urgences (contre une personne 265””‘”5“ 1008.

: ) .Y is 0,3 %
pompiers ou SMUR 15 23 sur treize chez les 15-74 ans). L'UHCD | retgi?sp;:omicﬁe
domicile 67 75 fait partie intégrante du service d’urgence, | avec hospitalisation
institution 1 1 elle est destinée a hospitaliser des pa- | adomicile.

Provenance o . tients pour une durée limitée. Elle permet | 7. Lereliquat
établissement de santé 1 3 . . . . correspond &

. i la mise en observation avant orientation | ;. passages aux
voie publiaue 23 J (retour & domicile ou hospitalisation) et | urgences écourtés:
général et divers' 5 12 la réalisation d’examens ou de soins. Une | 1% des patients agés

. . J . . sont soit partis sans
traumatologie 35 25 fA0|s la (‘j(leclsmn prise, elle p.eut egale’ment attendre ou contre
cardiologique 11 17 étre utilisée pour la surveillance néces- | avis médical, soit

Motif de recours respiratoire 3 12 saire avant un retour a domicile, mais Ont.étéorl?;téslen
: i de zone d’attente d’un lit €N Cas | oo ono ot oo
neurologique 6 9 aussi R X de garde, soit sont
. d’hospitalisation conventionnelle. décédés.
gastrologique 11 10 )

t % 5 Les durées de passage aux urgences des | 8. Entenant
autre . P . i

v patients ages sont bien plus longues que f?mpfi?def’c,ondl

A i 2 . lons darrivee,
Demarches entreprises £ 58 celles des autres patients. Elles s€ pro- | qu contena
Dor,1t auprés du médecin tre}itanF ou d’un autre médecin o5 47 longent au-dela de huit heures pour 23 % | delaprise en charge
(médecin de garde, SOS médeci) des patients agés® (contre 10 % pour les | etdelapathologie
ainsi que des carac-

1. La rubrique « général et divers » comprend les patients venus pour de la figvre, un probleme d’altération de I'état

général, de la fatigue, des sutures, des pansements, etc.

15-74 ans). Leur prise en charge dure
plus longtemps, notamment en raison de

téristiques du point
d’accueil.

2. Concernant la santé, dans les 24 heures précédant le recours aux urgences.
Champ e Points d’accueil des structures d’urgences ayant une autorisation d’urgences générales.
Source ® DREES, enquéte nationale sur les structures des urgences hospitalieres, juin 2013.

ces actes d’investigation et du séjour en
UHCD.

Plus de la moitié des patients
ageés sont hospitalisés en aval
des urgences
A issue du passage aux urgences, 56 %
75 ans ou plus des patients 4gés sont hospitalisés dans
‘ ‘ ‘ ‘ un autre service, 38 % retournent a leur
domicile® et 5 % dans leur établisse-
h‘ ment d’hébergement pour personnes

% GRAPHIQUE
Contenu de la prise en charge aux urgences et modalités
de sortie selon I’age des patients

M 15-74 ans

Hospitalisation

agées dépendantes d’origine (EHPAD).
La probabilité d’hospitalisation a la sor-
tie des urgences est 2,6 fois plus élevée
que celle des 15-74 ans, toutes choses
égales par ailleurs®. Neuf patients sur dix
sont hospitalisés dans le méme établisse-
ment que le service d’urgence et un sur
dix est transféré dans un autre établisse-
ment. 68 % des personnes agées hospi-
talisées le sont en service de médecine,
21 % en chirurgie, 8 % en soins intensifs
ou en réanimation et 3 % dans d’autres

Durée de passage de 8 heures
et plus

Séjour en UHCD

Cumul des trois types
d’examens médicaux’

Proportion de patients
60 en%

| | | | !
30 40 50

o
—
o
Ny
o

1. Imagerie, biologie, autre acte diagnostic.
Champ e Points d'accueil des structures d’urgences ayant une autorisation d'urgences générales.
Source ® DREES, enquéte nationale sur les structures des urgences hospitalieres, juin 2013.
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services. Dans un quart des cas, I'équipe
des urgences a di faire appel a plus d’un
service pour trouver une place d’hospitali-
sation a ces patients. Le délai entre la dé-
cision d’hospitalisation et I'obtention d’une
place allonge également la durée du pas-
sage aux urgences: il est supérieur a une
heure pour 35 % des personnes agées
hospitalisées a partir des urgences.
L'enquéte permet de déterminer les fac-
teurs de I'hospitalisation dans un autre
service pour les 75 ans ou plus®. En pre-
mier lieu, la probabilité d’étre hospitali-
sé augmente fortement avec le nombre
d’examens effectués et les pathologies
associées et ce, quel que soit le diagnostic
principal : les patients agés ayant béné-
ficié d’analyses biologiques ont sept fois
plus de chance d’étre hospitalisés que
les autres. D'autres éléments de la prise
en charge entrent également en compte.
Ainsi, le fait d’avoir bénéficié d’un autre
acte a visée diagnostique (de type ECG)
ou d’un avis spécialisé semblent étre des
indicateurs supplémentaires de I'instabilité
de I'état de santé et de la nécessité d’une
hospitalisation.

Les personnes atteintes de pathologies
cardiaques, digestives, neurologiques ou
respiratoires ont plus de chance d’étre
hospitalisées que les patients souffrant
de Iésions traumatiques ou de « symp-
tdmes'®». La gravité de la pathologie
entre également en compte'. Les pa-
tients les plus agés (85 ans ou plus) et
ceux qui vivent seuls a domicile ont aussi
une probabilité un peu plus élevée d'étre
hospitalisés.

Certaines conditions d’arrivée semblent
aussi plus déterminantes comme I'arrivée
en ambulance ou en taxi, la provenance
du domicile ou d’un autre établissement
de santé comparée a la provenance
d’une institution. La faible taille du point
d’accueil des urgences (approchée par
le nombre de passages peu élevé, ou le
fait d’étre situé dans un centre hospita-
lier [CH] plutdt qu’en centre hospitalier
régional [CHR] pour les établissements
publics) augmente la probabilité d’hospi-
talisation des patients agés. Enfin, le fait
que le point d’accueil des urgences se
situe dans un établissement avec un ser-
vice spécialisé de gériatrie constitue un
facteur augmentant la probabilité d’étre
hospitalisé.

Huit grands groupes

de patients agés aux urgences
selon leur prise en charge

Une typologie® des personnes agées
distingue les parcours des patients hos-
pitalisés a la suite des urgences de ceux
des patients qui rentrent a domicile ou
en EHPAD apres leur prise en charge aux
urgences. Huit « situations types » se des-
sinent (tableau 2).

Les quatre premiers groupes de patients
treés majoritairement hospitalisés a I'issue
de leur passage se distinguent par une
prise en charge plus lourde. Leur état de
santé conduit a les soumettre a davantage
d’examens complémentaires (plus des
deux tiers cumulent des actes d’imagerie,
de biologie, et d’autres actes diagnostics
de type ECG) et bénéficient plus souvent
d’actes de soins, d’avis spécialisés ou
d’accueil en SAUV. Leur passage com-
porte plus souvent un séjour en UHCD, en
conséquence, la durée de leur passage
est plus élevée (8 heures ou plus pour
25 % a 36 % d’entre eux contre 22 % en
moyenne). Comme la majorité des patients
agés, ces patients viennent en grande
majorité de leur domicile, pour 10 %
d’EHPAD. Ces patients majoritairement
hospitalisés se distinguent surtout par
les diagnostics a la sortie des urgences:
symptoémes divers, pathologies car-
diaques, respiratoires ou neurologiques.

Le groupe le plus important
rassemble des patients

aux symptomes divers et
majoritairement hospitalisés...
Parmi les quatre groupes de patients ma-
joritairement hospitalisés, le groupe le plus
important rassemble 39 % des patients
agés et correspond a des recours pour
des pathologies diverses. Les motifs de
recours énonceés par les patients a leur ar-
rivée aux urgences sont variés. En dépit de
la quantité d’actes exploratoires effectués,
les diagnostics posés a la sortie restent
peu précis et demeurent des symptomes
pour la moitié des patients.

Ces patients souffrent de dyspnée, d’al-
tération de I'état général, de malaises
sans perte de connaissance, de douleurs
thoraciques, etc. Le degré de gravité des
pathologies est également tres hétéro-
gene et les comorbidités sont relativement
fréquentes. S'ajoute vraisemblablement
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a ces pathologies un processus de perte
d’autonomie, non observable dans les
données de cette enquéte mais pris en
compte par les médecins urgentistes.

... qui se distinguent

des 21 % de patients affectés
de pathologies aigués

Les trois groupes suivants de patients ma-
joritairement hospitalisés (2, 3 et 4) se diffé-
rencient du premier par I'nomogénéité des
diagnostics. Il s’agit de pathologies précises
qui, par leur sévérité, requierent générale-
ment une prise en charge hospitaliere.

Les patients du groupe 2 (11 % des pa-
tients agés) souffrent de probléemes
cardiaques : insuffisances cardiaques,
troubles du rythme, pathologies coronaires
et autres thromboses; ceux du groupe 3
(6 %) présentent des problémes respira-
toires ; infections pulmonaires et bronchites
aigués ou chroniques. Un tiers des patients
hospitalisés pour des raisons cardiaques
ont des motifs de recours respiratoires car
les symptdmes de pathologies cardiaques
et respiratoires se ressemblent. Pour ces
deux groupes, les pathologies associées
sont plus fréquentes : elles concernent
quatre patients sur dix. La santé de ces
patients s’est aggravée depuis plusieurs
jours pour pres de la moitié d’entre eux.
Les patients du groupe 4 (4 %) souffrent
d’affections neurologiques. Il s’agit dans
70 % des cas d’accidents vasculaires
cérébraux (AVC) ischémiques. Ils se dis-
tinguent des premiers groupes par la
soudaineté des troubles ayant conduit aux
urgences. Ainsi, ces patients ont entrepris
moins fréquemment de démarches avant
le recours aux urgences, ils sont moins
souvent adressés par un médecin libéral et
sont plus fréquemment transportés par les
pompiers ou le service mobile d’urgence et
de réanimation (SMUR).

Enfin, 3 % des patients agés majoritai-
rement hospitalisés (groupe 5) étaient
déja pris en charge dans un établis-
sement de santé avant le recours aux
urgences. Parmi eux, les deux tiers
viennent d’un autre hopital. Par ailleurs,
un quart vient d’une unité de soins de
suite et réadaptation (SSR), un quart
d’une unité de soins de longue durée
(USLD) et la moitié des services de mé-
decine et chirurgie. La moitié d’entre eux
résident habituellement en institution.

9. Les résultats qui
suivent sont pré-
sentés toutes choses
égales par ailleurs
(encadré et tableau
complémentaire B
sur le site internet
dela DREES).

10. Lacatégorie

« symptomes »
regroupe les symp-
tomes, signes et
résultats anormaux
d’examens cliniques
et de laboratoire,
non classés ailleurs.

11. Lagravitéest
approchée parun
indice construit en
regroupant les dia-
gnostics codés dans
Ienquéte selon deux
criteres: leur sévé-
rité estimée a dires
d’experts (SFMU)
etlaproportion des
patients en soins
intensifs ou en réani-
mation selon chaque
diagnostic (étude
réalisée a partir du
PMSI) [Ricroch,
Vuagnat, 2017].

12. Pourplusde
détails, voir Etudes
et Résultats n®1008.

13. Une classifi-
cation ascendante
hiérarchique a été
mise en ceuvre pour
obtenir cette typo-
logie des personnes
agées.
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=% TABLEAU 2
Huit profils de patients agés pris en charge aux urgences

- _ Patients majoritairement hospitalisés Patients non hospitalisés a l'issue
Modalité de regroupement principale e
a Iissue du passage aux urgences du passage aux urgences

Prove- | . iholo-
nance Provenance

des gie des des patients Ensemble

patients patients des

symp- affections | affections | affections | provenant lésions provenant | provenant
Groupes de patients tomes cardiaques | respira- neurolo- d’'un éta- sans d’'un de la voie
divers toires giques blissement gravité EHPAD publique

de santé

Répartition des patients 39 % 1% 6 % 4% 3% 28 % 4% 5% 100 %

Modalité de regroupement secondaire Pathologies des patients

Variables actives dans I’analyse de données
pm“l’f‘;is "}"{f,"f] or 19 28 22 25 13 62 3 17 32
Mode ou véhicule d’un tiers
d’arrivée ambulance taxi 57 51 54 43 75 26 80 9 46
pompiers ou SMUR 24 22 24 32 13 13 17 74 23
domicile 89 90 84 88 0 97 13 0 81
EHPAD 11 10 16 10 0 3 86 0 11
Provenance
établissement de santé 0 0 0 0 100 0 0 0
voie publique 0 0 0 2 0 0 1 100
Prise en 3 types d’examens médicaux 66 79 88 83 44 9 34 34 50
charge UHCD 27 21 26 23 13 3 11 13 18
symptomes 49 0 0 0 25 14 30 24 26
|ésions traumatiques 16 0 0 0 26 47 46 62 25
pathologies cardiaques 0 100 0 0 13 1 1 5 12
Diagnostic pathologies respiratoires 0 0 100 0 8 0 3 0
a la sortie pathologies neurologiques 0 0 0 100 6 0 2 1
pathologies digestives et du
métabolisme 16 0 0 0 7 5 4 1 8
autres 20 0 0 0 15 33 13 7 19
Diagnostic 4 o\ bius 33 39 43 24 28 14 18 2 27
associé
Indice Ooui 51 2 5 7 45 77 70 67 50
de gravite 2 et plus 49 98 95 93 55 23 30 68 50
inférieure a3 h 12 19 16 17 36 62 37 47 30
Duree de3hash 56 57 52 47 47 33 48 41 48
du passage
8 h et plus 33 25 32 36 17 5 15 12 22
- retour & domicile
Modalité ou en EHPA ou EHPAD 22 17 18 14 29 87 100 4 44
de sortie
hospitalisation 78 83 82 86 14 14 0 29 56

Des variables supplémentaires illustratives (tranche d’age, motif de recours, mode de vie, etc.) sont présentées dans le tableau complémentaire C sur le site internet de la DREES. Toutes les modalités sont
significatives au seuil de 5 %. Les chiffres en gras correspondent aux modalités dont la proportion est supérieure a celle de I'ensemble des patients.

Les groupes 1, 2, 3, 4 et 6 ont comme proximité principale une pathologie précise alors que les groupes 5, 7 et 8 ont comme proximité principale leur provenance avant leur arrivée aux urgences: un établissement
de santé, un EHPAD ou la voie publique. Cela n’empéche pas les patients des premiers groupes de provenir d’un établissement de santé, d'un EHPA, d’un EHPAD ou de la voie publique. De la méme fagon, parmi
les patients des groupes 5, 7 et 8, certains souffrent également de pathologies cardiaques, respiratoires ou neurologiques.

La classification a été construite en excluant certaines modalités rares et non-réponses. Pour cette raison les résultats de I'ensemble des patients de la classification peuvent différer Iégerement de I'ensemble
des patients agés.

Lecture ® 19 % des patients du groupe 1 sont arrivés aux urgences par leurs propres moyens ou accompagnés par un tiers contre 32 % en moyenne sur I'ensemble des personnes agées de 75 ans ou plus.
De plus, les patients du groupe 1 sont significativement différents de la moyenne des patients agés sur les modalités de la variable mode d'arrivée (valeur test inférieure a 5 %). lls sont significativement plus pris
en charge par une ambulance ou un taxi par exemple.

Champ e Patients 4gés de 75 ans ou plus pris en compte dans la classification.

Source * DREES, enquéte nationale sur les structures des urgences hospitalieres, juin 2013.
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Plusieurs situations pourraient expliquer
le passage aux urgences de ces patients
préalablement hospitalisés : le besoin du
plateau technique ou du médecin spécia-
lisé d’un autre établissement; une chute
dans le cas des patients provenant d’USLD
ou de SSR, par exemple. Les affections de
ces patients sont hétéroclites (pathologies
et degrés de gravité divers). A la suite de
leur passage aux urgences, 71 % sont ré-
hospitalisés, 29 % retournent a domicile
ou en EHPAD. Leur séjour aux urgences
est assez court, certainement parce que la
raison de leur passage est circons-
crite, leur dossier médical a été
préalablement transmis aux équipes
soignantes et leur modalité de sortie
est le plus souvent prévue. D’ailleurs,
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ils sont relativement moins nombreux a
bénéficier d’examens complémentaires,
ces derniers ayant peut-étre déja été
réalisés, mais plus nombreux a bénéficier
d’un avis spécialisé.

La majorité des patients agés
qui rentrent chez eux a 'issue
des urgences présentaient

des lésions traumatiques peu
séveres

Les trois derniers groupes de patients
agés rassemblent les passages ma-
joritairement suivis par un retour a
domicile ou en EHPAD. Ces patients
souffrent en majorité de traumatismes
peu graves : plaies et contusions ou
fractures. Ils nécessitent moins d’exa-

DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES, DE L'EVALUATION ET DES STATISTIQUES

Les personnes dgées aux urgences : une patientéle au profil particulier

mens, sont rarement hospitalisés en
UHCD et la durée de leur passage est
relativement courte. Leur provenance
différencie ces patients: ceux qui
viennent de leur domicile sont davan-
tage venus par leurs propres moyens,
ceux qui viennent principalement d’un
EHPAD sont transportés en ambulance
ou taxi et ceux qui arrivent de la voie
publique sont en majorité transportés
par les pompiers ou le SMUR. Les pa-
tients venant de la voie publique ou de
leur domicile sont plus jeunes et vivent
plus souvent seuls a leur domicile que
les autres. Moins de la moitié avaient
fait une démarche avant de se rendre
aux urgences. Les patients provenant
d’un EHPAD sont plus ageés. |
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