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Conflits d’intérêt 

 

 

Etre urgentiste et vouloir maitriser les flux 
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L’hospitalisation aux urgences: 
balance bénéfice- risque 
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Transferts inappropriés aux urgences 

• Augmentation des complications  

• Dysfonctionnement pour les urgences 

• Coût élevé 

 

 

• Etude FINE pilote 
– 22% d’hospitalisation des patients âgés 

– 40% de transfert inappropriés des EHPAD 

Rencontres Vieillissement 19.10.2016 4 

Kessler Clin Geriatr Med 2013 
Rolland Fine pilote 



Quelques chiffres  
• >75 ans : 17 166 passages en 2015 (16,5% des passages).  
• 50 % d’hospitalisation 

22% des > 75A 

59% RAD 
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Quelques chiffres 

• Pneumopathies en EHPAD 
– Incidence 10 fois supérieure à celle des > 75ans non 

institutionnalisés 

– 1ère cause de décès par infection 

– 1ère cause de transfert vers l’hôpital 

 

• Pneumopathies des patients en EHPAD admis aux 
urgences du CHU :  
– 2014: 504 

– 2015: 506 
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Spécificité des pneumopathies des 
sujets âgés institutionnalisés 

• Plus fréquentes 

• Plus graves 
Cohorte allemande 2002-2009. 
Comparaison pts pneumopathies 
communautaires vs institution 

Même germes 

Même traitement mis en 
œuvre 

Plus de co morbidités 

 

« Excess mortality results 
from higher comorbidities 
and pneumonia frequently 
being considered and 
managed as a terminal 
event of advanced age and 
poor functional status. » 

 
Ewing S, Thorax 2012 
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Spécificité des pneumopathies des 
sujets âgés institutionnalisés 

• Les mêmes germes que chez les patients âgés 
non institutionnalisés 
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Ewing S, Thorax 2012 
Dhawan Biomed Research Intern 2015 



Difficultés diagnostiques des 
pneumopathies  

 
• Diagnostic difficile car les signes cliniques ont une 

sensibilité et une spécificité faible : fièvre, toux, douleur, 
dyspnée, expecto,  FR,  FC, râles crépitants 

• Présence de râles crépitants unilatéraux : bonne valeur 
prédictive positive de PAC (accord professionnel) 

• FR < 30/min, FC < 100/min et T° < 38° : bonne valeur 
prédictive négative (recommandation de grade B) 

• Sujet âgé : symptomatologie trompeuse fréquente : T° 
peu élevée, signes non respiratoires (neurologiques, 
digestifs…)  

Conférence consensus sur les infections  respiratoires basses 
(SPILF, SPLF, SFMU 2006) 



Prévalence des symptômes et signes de 
PAC à l’admission en fonction de l’âge 

Metlay J, Arch Intern Med 1997 



Peut-on prédire l’évolution d’une 
pneumopathie pour décider de 

l’hospitalisation 
• Facteurs prédictifs d’hospitalisation et de mortalité dans 22 

EHPAD américaines (353 pts) et de mortalité 

– Sévérité de la maladie 

– Désaturation 

– Pneumopathie avec radiographie pathologique 
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Chan Caruson  
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Peut-on prédire l’évolution d’une 
pneumopathie pour décider de 

l’hospitalisation ? Les scores 

Score SOAR 

Critères  
PaO2/FIO2 ratio)<250 
Fréquence respiratoire > 30 mvts/min  
TAS<90 mmHg or TAD<60 mmHg 
Age > 65 ans 
Conduite à tenir  
Score 0-1: Ambulatoire (mortalité 30 jours <8%) 
Score 2 ou plus: Hospitalisations (mortalité à 30 jours > 33%) 

 

CRB 65  



Le score PSI (Fine) 

Points 

+ 30 

+ 20 

+ 20 

+ 10 

+ 10 

+ 10 

 pH artériel < 7,35 

 Urée ≥ 11 mmol/l 

 Na < 130 mmol/l 

 Hématocrite < 30 % 

 PaO2 < 60 mmHg 

 Épanchement pleural  

Données biologiques et radiologiques 

+ 20 

+ 20 

+ 20 

+ 15 

+ 10 

 Atteinte fonctions supérieures 

 Fréquence respiratoire > 30/min 

 TA systolique < 90 mmHg 

 T° < 36 °C ou > 40 °C 

 Fréquence cardiaque ≥ 125/min  

Examen physique 

+ 30 

+ 20 

+ 10 

+ 10 

+ 10 

  Maladie néoplasique 

  Maladie hépatique 

  Insuffisance cardiaque congestive          

 Maladie cérébrovasculaire 

  Maladie rénale 

Comorbidités 

= Âge en années 

= Âge-10 

+ 10 

 Âge  Hommes 

  Femmes 

 Vie en institution  

Facteurs démographiques
  

Total 



Mortalité et score PSI (Fine) 

27-31 % > 131 V 

8,2-9,3 % 91-130 IV 

0,9-2,8 % 71-90 III 

0,6-0,7 % ≤ 70 II 

Mortalité Points  Classe  

0,1-0,4 % --- I 

Hospitalisation 
(Grade A) 

UHCD 

Traitement 

Ambulatoire 
(Grade A) 



Quel score pour les patients en 
EHPAD ? 

• Méta analyse 1978-2015 580 articles 

– Supériorité du score de FINE 

 

• Comparaison des CRB et du score SOAR 
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El Solh Chest 2010 
Dhawan Biomed Research Intern 2015 
 
 



Peut-on éviter l’hospitalisation par une 
prise en charge structurée en EHPAD ? 

• Etude randomisée 
comparant une prise 
en charge structurée 
vs habituelle 

 

• 10% hospitalisation 

vs 22 %  

Rencontres Vieillissement 19.10.2016 16 Loeb JAMA 2006 



Peut-on éviter l’hospitalisation par 
une prise en charge structurée en 

EHPAD ? 
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Moins d’hospitalisation  
Mortalité similaire et réduction des coûts 

Loeb JAMA 2006 



Peut-on éviter l’hospitalisation par 
une prise en charge structurée en 

EHPAD ? 

• Nécessité de bien sélectionner les patients 

– Sans critère de gravité 

–  capacité de délivrer des soins appropriés (O2, 
Kiné, surveillance, apports alimentaires et 
hydriques) 
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Les recommandations 
françaises 
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Conclusion  

• Pneumopathie en EHPAD: motif fréquent de 
transfert aux urgences 

 

• Possibilité de maintien en EHPAD si 

– Absence de critère de gravité 

– Capacité de donner des soins appropriés 

– Directives anticipées et limitations préalables de 
soins claires et disponibles 
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Facteurs prédisposant au transfert 

INapproprié aux urgences 

des résidents d’Ehpad 
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