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v La fragilité des personnes agées est estimée par des scores cliniques. v Patients agés de 75 ans et
v' Un algorithme utilisant les codages des séjours hospitaliers a validé un plush: italisé ¢ séi
score PMSI (« Hospital Frailty Risk Score » - HFRS) pour I'évaluation . MOCSSI allses en court sejour
de la fragilité dans plusieurs pays d’Europe. [Gilbert et al. Lancet 2018] . o
- en France métropolitaine
v En France, 1ére validation sur séjours avec admission en urgence. [Gilbert -en 2017
al. Age Ageing 2021]
v Politiques publiques récentes encourageant les admissions directes des v Parcours via le Systéme
personnes agées. National des Données de santé
(SNDS) :
Mesurer l'association entre le score de fragilité HFRS et : A_ssurzim_ce—Maladle,
ville-hépital
OBJECTIE Durée de séjour Mortalité Réadmission o
> 10 jours a 30 jours 4 30 jours v'Impact de I'HFRS identifié par
régressions logistiques.
quel que soit le mode d’admission (directe ou en urgence/réanimation)

RESULTATS

1111 090 patients Risque de fragilité (score HFRS) : Déceés 5,7 %
Age moyen 84 ans (*+ 5,8) mm) - 6,8 % élevé (> 15 points) mmp Durée de séjour > 10 jours 16,2 %
51,0 % admis via urgences/réanimation - 16,3 % intermédiaire (5-15) Réadmission 15,5 %
Mortalité a 30 jours Réadmission a 30 jours
1,91 1,01
HFRS intermediaire (5-15) -
2,57 1,06
HFRS élevé (>15) W Y -
1,00 1,01
hee 1,65 1,19
Homme 0,12 Lal 1,46
Nb admissions au cours des 2 derniéres années L
3,60 1,19
Admission urgences /réanimation 5 ol .
PR . 0,8 1,18
Déprivation sociale re
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Figure : Facteurs de risque de mortalité, réhospitalisation, durée de séjour prolongée

Score HFRS élevé =risque A de : Score HFRS intermédiaire = risque A de : En cas d’admission
- mortalité a 30 jours - mortalité & 30 jours urgence/réanimation :
- réadmission a 30 jours - durée de séjour > 10 jours résultats renforcés sur la

- durée de séjour > 10 jours mortalité & 30 jours.

CONCLUSION

Le score hospitalier de fragilité a démontré son intérét comme outil de surveillance épidémiologique et d’évaluation des
politiques de santé publique pour les personnes agées en France, et quel que soit le mode dadmission, en
complémentarité de I'évaluation clinique individuelle.

Afin de réduire les risques liés a I'hospitalisation, I'évaluation pluridisciplinaire et le repérage de la fragilit¢ sont des
leviers indispensables pour la prise en charge et le devenir des personnes agées.
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