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Chiffres clés des urgences, 1er trimestre 2025 (Fedoru)

+ 5% d’admission de patient âgé aux urgences

entre 2025 et 2024 (chiffres RPU)

Contexte
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Complexité

Polymorbidité

Fragilité

Contexte
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Roussel et al. JAMA 2023

Une nuit passée aux urgences

+ 39%

Décès 

+ 20%

DMS 

+ 24%

Evénement 

indésirable 

Contexte
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L’unité de Post Urgences gériatrique 

UPUG

Contexte
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11 lits

Médecins dont DJ et internes

IDE

Aides soignantes

Assistante sociale

Diététicienne

Ergothérapeute

Kinésithérapeute

EAPA

Contexte – L’UPUG au CHU d’Angers

5 jours
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Urgentiste

Gériatre

UPUG

Contexte – L’UPUG au CHU d’Angers
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Médecine aigue 

gériatrique

Hospitalisation > 5 jours ? Autres MCO

SMR

Contexte – L’UPUG au CHU d’Angers
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Identifier les Personnes Âgées 

à Risque de Non-Retour à Domicile 

en Sortant d'Unité de Post-Urgence Gériatrique

Objectif
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Rétrospective 

Observationnelle 

Monocentrique 

Patients admis à 

l’UPUG 

via les urgences

12/2022 – 02/2024

Critère principal : 

non-retour au 

domicile

Analyse : 

régression 

logistique univariée 

et multivariée

Méthodologie
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Résultats – Diagramme de Flux
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• 948 patients

Habitation individuelle : 669 (70%)

Femmes  : 564 (59.5%)

CFS ≥ 5 : 697 (73.5%)

Durée de passage aux urgences 

≥ 22h : 265 (28%)

≥ 85 ans : 641 (67,6 %)

Résultats – Population
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• 948 patients

Habitation individuelle : 669 (70%)

Femmes  : 564 (59.5%)

CFS ≥ 5 : 697 (73.5%)

Durée de passage aux urgences 

≥ 22h : 265 (28%)

≥ 85 ans : 641 (67,6 %) 373 patients (39,3 %)
Absence de retour à domicile

Contexte – L’UPUG au CHU d’Angers
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Total 205 (21,6)948

Orientation des patients en sortie d’UPUG
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Total 205 (21,6)948

Orientation des patients en sortie d’UPUG
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Résultats
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Analyse multivariée
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OR = 0,50

OR = 0,29

EHPAD

Infection

OR = 1,68

OR = 2,56

OR = 1,45

OR = 1,38

OR = 1,36

CRP ≥ 75 mg/L

Hospitalisation < 30 jours

CFS ≥ 5

Anticoagulants

Urgences ≥ 22 h

Infection

EHPAD

Résultats
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Dépister les fragilités

Développer l’accompagnement d’aval

Réduire la durée de passage aux urgences

Prise en charge précoce

Implications
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Adapter le parcours de soin à chaque patient

Le bon patient, au bon moment, dans la bonne unité

Conclusion – Take Home Message
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Equipes mobiles de gériatrie

Equipes fragilité EHPAD

Avis gériatriques

Contexte
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Tout patient admis à l’UPUG Absence de passage aux urgences 
Décès dans le service

Méthodologie
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Sexe, âge, lieu de vie, 
antécédents, traitements, 

marqueurs biologiques, motif 
d’hospitalisation

Absence de retour à domicileRetour à domicile χ²

p-value <0,20

Analyse 
multivariée

Méthodologie
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1 Très bonne condition physique 

2 Moyennement actif

3 Se débrouille bien

4 Vulnérable

5 Faiblement fragile

6 Moyennement fragile

7 Très fragile

8 Extrêmement fragile

9 Malade en phase terminale

CFS
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OR = 1,68

OR = 2,56

OR = 1,45

OR = 1,38

OR = 1,36

CRP ≥ 75 mg/L

Hospitalisation < 30 jours

CFS ≥ 5

Anticoagulants

Urgences ≥ 22 h

Discussion
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