
Optimiser la prise en charge des résidents d'EHPAD 
fracturés. Quelle filière ortho-gériatrie pour les 

résidents déments ? 

Pr Jacques Boddaert

Unité Péri-Opératoire Gériatrique

Pitié-Salpêtrière, Paris
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 Intérêts financiers : 0

 Liens durables ou permanents : 0

 Interventions ponctuelles : AMGEN, LILLY, NUTRICIA, BAXTER

Conflits d’intérêt
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Hospit.
Chirurgie

Avènement de la multimorbidité: la vie est 
complexe

Domicile
Chute

Fracture

Anesthésie
Chirurgie

UPOG

Rééducation
>80%

PRADO

Derrière la 
chute

Comorbidités

Adéquation 
domicile

Adéquation 
tissu social

Récupération 
du patient

Confusion

SCA

Anémie, 
transfusion

IATROGENE

Dépendance

Comorbidités

2-3 
complications

Faire entrer un patient d’EHPAD dans un tel 
circuit est un challenge à très haut risque
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Multimorbidité

Barnett et al, Lancet 2012

→ Les patients d’EHPAD ont une multimorbidité particulière
→ la multimorbidité nécessite une expertise gériatrique 

Données UPOG PSL 2018
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Retrospective analysis
3083 patients in NH with HF

Berry, JAMA Int Med 2018

6 month mortality 35%

Mortality surgery vs non 
surgery
HR = 0,88 (95%CI [0,79-
0,98])

Opérer?

→ Opérer est utile, en particulier pour la qualité de vie
→ Discussion collégiale ++++: partie de la filière20
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Douleur 96 %
TRF 53 %
Fécalome 42 %
Confusion 38 %
Fausses routes38 %
RAU 26 %
Infection 19 %
Dépression 17 %
ICA 12 %
IdM 10 %
Escarre 12 %
FA parox 8 %
MVTE 4 %
AVC 1%

→ grave et difficile…..
6

Ce qui attend le patient lors d’une FESF

Données base UPOG5 ± 2
20
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La prise en charge de la FESF: une chaine solidaire

OrthopédisteUrgentiste

Anesthésiste

Gériatre
Patient

Médecin traitant

Gériatre SSRRhumatologue

Parcours 
de soins
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Expertise gériatrique ?
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Une approche essentielle: 
la dépendance iatrogène

30-60% de dépendance liée à
l’hospitalisation
10% de dépendance iatrogène
(soins, parcours): évitable
dans 80% des cas

6 facteurs clefs
• Immobilisation
• Confusion
• Dénutrition
• Chutes
• Incontinence U
• EI médicaments

Remise en cause des procédures
Prévention INDISPENSABLE

Complexité liée à la multimorbidité
Expertise gériatrique à imposer
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Baseline Complications Transfusion Surgical delay Associated events

Dans les facteurs modifiables, la prévention/gestion des 
complications post-opératoires est l’élément déterminant 

Mortalité attribuable et FESF

Boddaert, Le Manach, Riou

Cohorte UPOG Incidence Décès 6 mois
OR (IC 95%)

Escarre 11% 4,58 [2,44-8,60]

Insuffisance cardiaque 13% 4,12 [2,29-4,42]

Pneumopathie 11% 3,72 [1,97-7,03]

ACFA 9% 2,79 [1,36-5,71]

Syndrome coronaire aigu 10% 2,14 [1,09-4,20]

COMPLICATION GRAVE 55% 3,46 [1,92-6,23]

→ Il faut des gériatres au lit du malade
20
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11

Boddaert, Anesthesiology 2014

Y a-t-il un « meilleur » modèle ?

S’adapter aux 
organisations 
hospitalières

Au sein d’une filière optimisée, on peut penser que plus 
on met de gériatrie….. Orthogériatrie ?
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12

4 Facteurs clés
 Alerte précoce dès les urgences; 
 Considérer la fracture du col comme une urgence chirurgicale; 
 Transfert postopératoire rapide vers l’UPOG (<48 h); 
 Transfert rapide en SSR d’un patient stabilisé.

Prise en charge focalisée sur: 
 mobilisation précoce (fauteuil 24 h, marche 48 h)
 analgésie (paracétamol et morphine);
 matelas anti-escarres (score de Braden);
 détection des troubles de la déglutition; 
 détection du fécalome et de la rétention d’urine;
 détection de l’anemie et stratégie transfusionnelle; 
 détection du syndrome confusionnel (Confusion Assessment Method);
 détection de la dénutrition (nutritioniste).

12

Transfert en 
UPOG à la sortie 
du Réveil

Mis au fauteuil à 
l’arrivée du 
Réveil

Il était une fois la révolution : approche multidiciplinaire !
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Orthopedic
Cohort
(n=131) 

Geriatric
cohort

(n=203)

P value

Reprise de marche (j) 5 [3-9] 2 [1-4] <0.001

Contention 18 (15%) 1 (0.5%) <0.001

Escarre 40 (33%) 18 (9%) <0.001

Durée de séjour (j) 13 [10-20] 11 [8-16] 0.001

Transfert réa 17 (13%) 8 (4%) 0.005

Mortalité intra Hosp. 10 (8%) 6 (3%) 0.07

Marche fin de filière 116 (86 %) 197 (94 %) 0.002

13
Boddaert, PLOsOne 2014

→ Réduction des complications
→ Amélioration de l’autonomie20
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6 month mortality
Adjusted on age, sex, CIRS

6 month readmissions
Adjusted on age, sex, CIRS

Boddaert, PLOsOne 2014

→ réduction de mortalité et des ré-admissions20
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Zerah, 2016

Dementia history n=162
No history of cognitif disorder n=400
Undetermined n=82

→ réduction de l’impact des troubles neurocognitifs

NS
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16

Hétérogenéité des données orthogériatriques: 
→ 58 études, 16 RCT

Orthogériatrie: recommandations (inter)nationales

Grigoryan, JOT 2014

Finalement, un comanagement orthogériatrique est recommandé par:
• National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, UK 2011) 
• Association of Anaesthesists of Great Britain Ireland (AAGBI 2011)
• New Zealand Guidelines group (2003)
• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2009)
• Clinical Excellence Commission (Australia, 2012)
• Société française d’Anesthésie Réanimation (France 2017)
• HAS et SOFCOT (France 2017)
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Si les gériatres 
opéraient….

Changement de paradigme: 
Faire ce que l’on sait faire, ensemble !

Si les gériatres 
anesthésiaient….

17

Critique du travail des autres ?

UPOG

Orthop
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Lee, 2018

→ Le retour en EHPAD ne doit représenter une perte de chance de 
réhabilitation
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Merci à tous les acteurs de la filière UPOG

Take home messages

1-La multimorbidité est une réalité chez les patients âgés fracturaires

2-Les filières UPOG répondent à un besoin pour les patients âgés fracturaires

3-Par leur typologie, les patients d’EHPAD doivent avoir accès aux filières UPOG

4-Besoin d’essais de grande ampleur

5-La prise en charge péri-opératoire gériatrique devra s’étendre à la chirurgie 
programmée et aux autres chirurgies
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