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1. INTRODUCTION 
 

Le Règlement grand-ducal du 25 janvier 2019 déterminant les exigences et les normes 

auxquelles doivent répondre les services hospitaliers d’urgence des hôpitaux et le 

service hospitalier national d’urgence pédiatrique, précise, dans son annexe sous le 

point 4.6. Filières de prises en charges spécifiques, les détails de la filière gériatrique 

(Point 4.6.1.) comme suit : 

 

« 4.6.1 Filière gériatrique. 

Cette filière concerne les patients de soixante-quinze ans et plus. 

Chaque établissement doit mettre en place une filière permettant la prise en charge 

adaptée, efficace et rapide de patients de plus de soixante-quinze ans. 

Chaque patient de plus de soixante-quinze ans doit bénéficier au sein du service 

d’urgence, d’un dépistage de sa fragilité à l’aide d’un score internationalement reconnu 

par l’infirmier d’accueil et d’orientation (type Score ISAR (Identification of Senior At Risk). 

Tout patient de plus de soixante-quinze ans dont le score révèle qu’il est à risque doit 

bénéficier d’un avis gériatrique ou durant son séjour au service d’urgence ou programmé 

à distance. » 

 

Le CS est d’avis qu’une recommandation de bonne pratique reprenant les principaux 

outils préconisés par les experts du groupe de travail permettrait d’homogénéiser le 

dépistage des fragilités des personnes âgées (>75 ans) aux services d’urgences du 

pays. 

 

2. ELÉMENTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
 

  2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
> 75 ans 35.003 35.692 36.622 37.807 38.593 39.032 39.833 40.542 41.217 41.564 42.541 

Population 524.085 537.039 549.680 562.958 576.249 590.667 602.005 613.894 626.108 634.730 645.397 

Proportion 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 

Variations annuelles 2% 3% 3% 2% 1% 2% 2% 2% 1% 2% 

Tableau 1. Evolution du nombre de résidents âgés de plus de 75 ans au 1er janvier de 2012 à 2022 d’après le Statec. 

 

La population âgée au Luxembourg est en pleine croissance en valeur absolue. En 

termes de proportion, elle est stable sur les 10 dernières années et représente environ 

7% de la population  

Les personnes âgées aux urgences nécessitent des prises en charge plus longues que 

les personnes plus jeunes(1). 
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3. CHOIX DU QUESTIONNAIRE DE 
DÉPISTAGE DE LA FRAGILITÉ 
 

Le questionnaire ISAR, tel que suggéré dans le Règlement grand-ducal est moins 

discriminant que d’autres scores utilisables aux urgences. En effet, le score Prisma-7 

est utilisé dans d’autres pays, il est par exemple recommandé par le NHS aux Royaume-

Uni (2). De plus, une étude de 2019 semble confirmer que le Prisma-7 est le score 

actuellement le plus discriminant utilisable dans un service d’urgences (3). Le Prisma-7 

est déjà utilisé dans le pays et connu par les personnes en charge des filières 

gériatriques (4). 

Ainsi, le groupe de travail recommande l’utilisation du score Prisma-7 pour dépister la 

fragilité des patients de plus de 75 ans (recommandation forte). 

 

4. ELÉMENTS D’ORGANISATION SUITE 
AU DÉPISTAGE 

 
La mise en place du dépistage de cette fragilité doit être accompagné de la mise en 
place d’une véritable filière, permettant d’orienter correctement le patient et d’assurer 
sa prise en charge immédiate ou ultérieure. 
 

5. RAPPEL : LES GRADES DE 
RECOMMANDATION DU CS 
 

Recommandation forte 

Après avoir considéré tous les éléments en relation avec l’intervention médicale en 

question, le CS émet une recommandation claire et confiante concernant l’utilisation de 

cette intervention en pratique médicale courante. Cette recommandation forte est soit 

favorable, soit défavorable à l’intervention en question. Elle est applicable à la plupart 

des patients concernés par l’intervention.  

Recommandation faible  

Après avoir considéré tous les éléments en relation avec l’intervention médicale en 

question, le CS émet une recommandation prudente et moyennement confiante 

concernant l’utilisation de cette intervention en pratique médicale courante. Cette 

recommandation faible est soit favorable, soit défavorable à l’intervention en question. 

Elle peut être applicable uniquement à un sous-groupe restreint de patients.  

Absence de recommandation :  

En l’absence d’éléments suffisants permettant une étude pertinente de l’intervention 

médicale, le CS constate son incapacité à émettre une recommandation quelconque 

 



 

DÉPISTAGE DES FRAGILITÉS DES PERSONNES ÂGÉES DE PLUS 

DE 75 ANS CONSULTANT DANS UN SERVICE D’URGENCE 

conseil-scientifique.public.lu      24/05/2023 

 

Les preuves scientifiques 

Niveau de preuve élevé : 

Essais randomisés contrôlés en double aveugle de bonne qualité méthodologique ; 

méta-analyses d’essais randomisés contrôlés 

Niveau de preuve intermédiaire : 

Essais randomisés contrôlés de faible puissance ; essais comparatifs non randomisés 

bien menés ; études de cohorte. 

Niveau de preuve faible : 

Etudes cas-témoins ; études rétrospectives ; études comparatives comportant des biais 

importants ; séries de cas ; études épidémiologiques descriptives. 

Avis d’experts : 

En l’absence d’évidence scientifique, un consensus d’experts cliniciens se basant sur 

une longue expérience et une connaissance approfondie de l’intervention médicale peut 

justifier une recommandation. 

 

6. ABRÉVIATIONS 
 

PRISMA : Programme de Recherche sur l’Intégration des Services pour le Maintien de 

l’Autonomie 

ISAR : Identification of Senior At Risk 

CEM : Cellule d’expertise médicale 

CESS : Centre d’expertise en Santé de Sherbrooke 

CHL : Centre Hospitalier de Luxembourg 

CS : Conseil scientifique du domaine de la santé 

GT : Groupe de travail 

HRS : Hôpitaux Robert Schuman 
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8. GROUPE DE TRAVAIL 

 

 

 

 

  

 

GT Gériatrie : 

 

Dr Julian DARMIAN, coordinateur du GT et rédacteur de la présente 

recommandation, membre du CS, Direction de la santé 

Dr Guillaume BAUER, médecin dans le service de Policlinique - Urgences adultes 

du CHL 

Mme Sandrine COLLING, experte méthodologique CEM 

Dr Ana SANCHEZ, médecin spécialisé en gériatrie aux HRS 

 

Les membres du GT ont déclaré leurs conflits d’intérêts potentiels avec le sujet 

de cette recommandation. 

https://conseil-scientifique.public.lu/dam-assets/doi/doi-gt-geriatrie.pdf
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9. OUTILS UTILES 
PRISMA-7TM (CESS) (5,6) 

 
https://www.expertise-sante.com/outils-cliniques/outils-rsipa/prisma-7/ 

  

https://www.expertise-sante.com/outils-cliniques/outils-rsipa/prisma-7/
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