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1 sur 6
2050

40%
Plus de risque de décéder après une nuit aux urgences

* Population Division, Department of Economic and Social Affairs. World Population Prospects 2019 Highlights; United Nation: New York, NY, USA, 2019. 
** Panoramas de la DREES - Les établissements de santé - Edition 2021.
**** Roussel M, Teissandier D, Yordanov Y, Balen F, Noizet M, Tazarourte K, et al. Overnight Stay in the Emergency Department and Mortality in Older Patients. JAMA Intern
Med. 2023 Dec 1;183(12):1378‑85.  
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Unité Post-Urgence de Gériatrie 
(UPUG)

DMS courte
< 1 semaine

Orienté par les urgences Soins spécialisés en Gériatrie
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1 Gériatre + 2 internes
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Problématique
Bien orienter les patients

Profil compatible avec
hospitalisation courte

sans augmentation des risques

Réhospitalisation précoce
< 30 jours

Réhospitalisations les plus évitables
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BACK-UPUG

Taux de réhospitalisation précoce 
et facteurs de risque

Mieux sélectionner les profils de
patients admissibles à l’UPUG

Méthode

Objectif



Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vivamus sed
vestibulum nunc, eget aliquam felis. 

Sous-titre
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vivamus sed
vestibulum nunc, eget aliquam felis. 

Tous les patients admis à l’UPUG 
> 75 ans
Du 1/12/2022 au 16/10/2023

Transfert dans un autre service
Décès < 1 mois
Hospitalisation directe sans passer par les urgences
Hébergement pour un autre service
Patients déjà inclus d’un premier passage à l’UPUG

ExclusionExclusion

InclusionInclusion

Population Critères

Sociodémographique

Autonomie

Fragilité

Motif d’hospitalisation

Sévérité initiale

Comorbidités

TraitementsFilière gériatrique

Age
Sexe

Condition de vie
Aide formelle

Clinical Frailty Scale (CFS)

Charlson comorbidity index

Hospitalisation récente
<1 mois

Critères

Étude rétrospective monocentrique
CHU d’Angers

BACK-UPUG
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Admission directe à l’hôpital Passage aux urgences

Sortie d’UPUG

J30J0

Critère de jugement principal

BACK-UPUG

Réhospitalisation précoce
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Méthode



n = 721

Admis à l’UPUG du CHU d’Angers
01/12/2022 au 16/10/2023

n = 271

Exclus

Décédés n = 28
Transférés n = 241
Admis directement n = 2

n = 450

Analysés

BACK-UPUG
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Diagramme en flux
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61 %

Caractéristiques
des 450 patiens
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88 ans 4,3 joursAge
moyen DMS *

* Durée moyenne de séjour
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61 %

72 %

63 %

Caractéristiques
des 450 patiens

Femmes

Domicile

Aide
formelle

54% 
seul

Motif d’hospitalisation
initial

88 ans 4,3 joursAge
moyen DMS *

27%

25%12%

36%

Infections

Chutes/Mobilité
Pathologies
cardiaques

Autres

* Durée moyenne de séjour
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Réhospitalisation
précoce < 30j

16,6%
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Réhospitalisation
précoce < 30j

16,6%

Polymédication 
excessive

> 10 médicaments

Facteurs de Risque

OR = 1.95
p = 0.014
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Réhospitalisation
précoce < 30j

16,6%

Polymédication 
excessive

> 10 médicaments

Hospitalisation récente
< 1 mois

InfectionsGravité initiale

Facteur
Protecteur

OR = 1.95 OR = 2.36 OR = 2.00

OR = 3.91

OR = 1.94 OR = 0.45
p = 0.014 p = 0.001 p = 0.038 p = 0.049

p = 0.038

*

**
p = 0.023

Défaillance hémodynamique *
Défaillance respiratoire ** 9
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Réhospitalisation
précoce < 30j

16,6%

Polymédication 
excessive

Hospitalisation récente InfectionsGravité initiale

Facteur
Protecteur

Comorbidité / Fragilité
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Filière gériatrique

Facteurs de Risque
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Filière gériatrique

Facteurs de Risque

Bonne
orientation



Ailleurs
en France

Taux de réhospitalisation précoce = 10,8 à 17%

DMS = 6,3j
Taux réhospitalisation = 14,3%

n = 476

FDR : Syndrome confusionnel, durée
longue de séjour, retour à domicile

UPUG CHU Bordeaux

Traissac T, Videau MN, Bourdil MJ, Bourdel-Marchasson I, Salles N. The short mean length of stay of post-emergency geriatric units is associated with the rate of early readmission in frail elderly. Aging
Clin Exp Res. juin 2011;23(3):217‑22. 
Moyet J, Lesourd B, Bachelet F, Delattre O, Domisse L, Hannat S, et al. Impact of a Very Short-Stay Post-Emergency Geriatric Unit on Early Readmissions. Qual Manag Health Care. 1 sept 2023 
Pérès K, Rainfray M, Perrié N, Emeriau JP, Chêne G, Barberger-Gateau P. Incidence, risk factors and adequation of early readmission among the elderly. Rev Epidemiol Sante Publique. 2002 Apr

DMS = 2,7j
Taux réhospitalisation = 10,8%

n = 646

FDR : Retour en EHPAD, pathologies
cardiaques

UPUG CHU Amiens
DMS = 4,3j

Taux réhospitalisation = 16,6%
n = 450

FDR : Polymédication, filière
gériatrique, hospitalisation <1M,

gravité initiale
Protecteur : Infection

UPUG CHU Angers
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Limites
de l’étude

IMC
Troubles neuro-congitifs

Confusion
ADL/IADL

Sous-évaluation Critère de qualité limité

Rétrospective Monocentrique

Données manquantes

Réhospitalisation < 1M

Considérées comme évitables 
MAIS

Facteurs non-modifiables de ré-
hospitalisation

Du taux de réhospitalisation
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Taux de réhospitalisation similaire aux services de médecine aigue
gériatrique avec une durée de séjour plus courte à l’UPUG.
Pathologies infectieuses = bonne indication.

Conclusion
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*Test du Chi2 pour les variables qualitatives ou Fisher exact en fonction des effectifs
théoriques, test de Mann-Whitney Wilcoxon pour les variables quantitatives. 
† Nombre de traitements consommés par jour ≥ 10 ; ‡ dans les 30 jours précédant
l’admission dans l’Unité Post Urgence Gériatrique ; Ω Mentionné dans le compte
rendu des urgences.
CFS : Clinical Frailty Scale

Tableau I. 
Comparaison entre les patients

ayant été admis à l’UPUG du
01/12/2022 au 16/10/2023,

ré-hospitalisés VS non ré-hospitalisés   
(n=450)

Annexe



CFS: Clinical Frailty Scale; EHPAD: Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes; IC: Intervalle de Confiance; RC: Rapport de cotes; † Nombre de traitements consommés par jour ≥ 10; 
‡ dans les 30 jours précédant l’admission dans l’Unité Post Urgence Gériatrique

Tableau II.
Régressions logistiques, uni et multivariables, de l’association entre la ré-

hospitalisation des patients admis à l’UPUG entre le 01/12/2022 et le 16/10/2023
(variable dépendante) et leurs caractéristiques cliniques (variables indépendantes) 

Annexe



Motifs d’hospitalisation 
initiaux (n=450)

Motifs de ré-hospitalisation (n=75)

Annexe



Clinical Frailty Scale
Annexe



Index de comorbidité de Charlson

Annexe



Autre
43%

Chutes / Mobilité
23%

Infections
19%

Pathologie cardiaque
15%

Autre
36%

Infections
27%

Chutes / Mobilité
25%Pathologie cardiaque

12%

Motif de réhospitalisationMotif d’hospitalisation
initial

37,3% Réhospitalisation pour le même motif

Pas de différence significative

Retour au lieu de vie initial
“Problème de maintien à
domicile”
Aide formelle
Comorbidités (Charlson
index)
Fragilité (CFS)

Chute et troubles de la mobilité
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13%
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