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Pyramide des âges – Europe de l’Ouest

10.3% ≥ 70 22.5% ≥ 70





Espérance de vie à 65 ans (Données OCDE) 
avec et sans limitation de l’activité





Amélioration avec le temps



Patients âgés en réanimation

ICU admissions for England, Wales, Northern Ireland by age. Jones et al. Crit Care Med. 2020

75 – 84 ans



Attentes qualitatives plus que quantitatives

➢Etat fonctionnel et indépendance

➢Engagement social

➢Prévention de la dégradation physique et mentale 



Pourrez-vous augmenter les admissions?
◦ Non: 30%

◦ Un peu : 37%

Si le nombre de lits de réanimation n’augmente pas
◦ Il faut améliorer la priorisation d’accès : 66%

◦ Il faut développer les unités intermédiaires : 33%

Quels outils pour aider à la décision d’orientation?
◦ Intégrer le souhait du patient : 37%

◦ Evaluer la fragilité : 36%

Adaptation de l’offre à la demande: 
Sondage ESICM 2019





Questions

1- Faut-il admettre le patient en réanimation?

2- Que faire en situation d’incertitude?

3- Alternatives à la réanimation

4- Prise en soins pendant le séjour y compris décision de LAT

5- Trajectoire post réanimation 

6- Impact sur les aidants

7- Futur



1 – Faut-il admettre le patient en 
réanimation?

➢Avis du patient et des proches
➢Estimation de la mortalité
➢Estimation de l’état fonctionnel et qualité de vie



1.1. Avis du patient 
et des proches



Opinions de médecins urgentistes et réanimateurs 
sur les critères d’admission en réanimation

J Crit Care  2020;60:290-293

Emergency physicians
Intensivists



Age Ageing 2016; 45 :303-9



100 participants



Préférences



Décisions partagées

Intensive Care Med. 2024, Feb;50(2):181-194



1.2. Estimation du pronostic



Impact de la fragilité après une agression





• Faciles à utiliser

• Faisables en condition urgente

• Pas de données manquantes

• Reproductibles

• Impact sur la prise en charge et le pronostique

• Court terme

• Long terme

Outils d’évaluation gériatrique



Les outils d’évaluation de la fragilité

Ann Intensive Care. 2024 Jun 18;14(1):93



Echelle de fragilité clinique (CFS)
K. Rockwood et al. CMAJ 2005

1 à 3
Fit

4
Pré
fragile

> 5 
fragile



2017; 43:4940-8



21 Pays; 311 réanimations 

5132 patients > 80 ans

Suivi à 1 mois



Fragilité et mortalité



Analyse multivariée : mortalité à un mois

HR (95%CI) p

CFS Pre vs fit 1.19 
(1-03-1.38)

0.021

Frail vs fit 1.54 
(1.38-1.73)

<0.001

Age Per 5 years 1.2 
(1.12-1.28)

<0.001

Gender male vs female 1.17 
(1.06-1.29)

<0.001

SOFA Per point 1.13 
(1.12-1.14)

<0.001

Admission Urgent vs planned 4.72 
(3.65-6.10)

<0.001



3920 patients; 242 Réanimations; 22 Pays



Analyse multivariée: mortalité à un mois



Séjours > 7 jours







Reproductibité inter-observateur

Flaatten H, Guidet B; et al. Ann Intensive Care 2021; Feb 3;11(1):22

Profession

Personnel 1

Personnel 21 IDE Médecin TEC

IDE 57 309 126

Médecin 162 785 120

TEC 46 96 138

N = 1923 patients; âge médian 84 ans; CSF 4; SOFA 6

Weighted Kappa (linear) 0.86 (0.84-0.87)





Non COVID COVID





Revue systématique: Mortalité hospitalière

Critical Care Medicine 2021; 49: 324-334



Survival

Unadjusted

JAMA 2017, 318: 1450-9

Admission en réa: 34%
Admission en réa: 61% 



Résultats fonctionnels à 6 mois

Guidet et al, JAMA 2017, 318: 1450-9



2 – Que faire en situation 
d’incertitude? 

➢Place de la réanimation d’attente?
➢ Le doute doit bénéficier au malade



Il faut du temps

➢Construire une relation de confiance avec la famille

➢Réduire l’incertitude pronostique
◦ Réunir des informations complémentaires

◦ Récupérer des directives anticipées

◦ Evaluer la réponse au traitement

➢La démarche favorise les décisions partagées
◦ Au sein de l’équipe

◦ Avec les proches

➢Formalisation de la conférence de famille (VIP3)



Quelle durée?

Très dependant du motif d’admission et de l’état de base du patient

Beil M et al. Ann Intensive Care. 2024 Jun 22;14(1):97



3- Alternatives à la réanimation
Place des USI



Place des USI dans l’offre de soins



Courbes de survie ajustées



4- Pendant le séjour en 
réanimation

➢Recommandations de prise en charge à revisiter
➢ Limitation et arrêt des traitements



48



B Guidet et al. Intensive Care Medicine; 2018; 44(7):1027-1038

VIP1 study

➢ 21 pays

➢ 309 Réanimations

➢ 5021 patients de plus d 80 ans



Mortalité

B Guidet et al. Intensive Care Medicine; 2018; 44(7):1027-1038

En réanimation
Pas de LAT : 11%
Limitation: 29%
Arrêt : 82%

A 30 jours
Pas de LAT : 18 %
Limitation: 53%
Arrêt : 93 %



Impact de la religion

B Guidet et al. Intensive Care Medicine; 2018; 44(7):1027-1038



Impact de la richesse du pays

B Guidet et al. Intensive Care Medicine; 2018; 44(7):1027-1038



Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-024-07738-4



5 – Trajectoire post-réanimation



Mortalité hospitalière 
après la sortie de réanimation



Trajectoire du patient âgé

Intensive Care Med. 2024, Feb;50(2):181-194



Ann Intensive Care. 2024 May 10;14(1):71.



Difficultés dans la mise en œuvre

ANN INTENSIVE CARE. 2024 MAY 10;14(1):71.



Janvier 2023
Projet pilote
Ouverture de 4 lits : fonctionnement USC 

Profil des patients:
- 75 ans et plus
- Directement en sortie de réanimation 
(médicale ou chirurgicale)

Unité Post-Réanimation Gériatrique (UPREG)



Humain
Ratio IDE/patient = 1/4
Ratio AS/patient : 1/4

Les moyens

Matériel
Possibilité de surveillance scopée

Optiflow sous condition
Cathéter centraux



6 – Charge pour les aidants



Charge perçue par les aidants?

Multivariate

Variable Odds ratio (95%CI) p-value

Change in ADL 

   (one-point decrease) 1.3 (1-1.68) 0.049

Male vs Female 2.03 (0.99-4.19) 0.054

Physical SF12 

   (one-point decrease) 0.97 (0.93-1.01) 0.14

Mental SF12 

   (one-point decrease) 0.94 (0.89-0.98) 0.009

J Crit Care 2019; 54: 180-84





Intensive Care Med. 

2024, Feb;50(2):181-194



% d’admission de 8% à 39%





Le futur

Formation interdisciplinaire

Adaptation de l’offre de soins

Diffusion – appropriation des recommandations



Remerciements

Etudes multicentriques

Services cliniques

ICE-CUB 1 & 2

VIP 1 & 2

COVIP

Sociétés savantes

SRLF

ESICM: Health Services Research Outcome section

Aide à la recherche

PHRC - DRCI - URC-Est (T Simon)

Expertises

Statistique : A Boumendil

Gériatrie : H Vallet

Médecine d’urgence : D Pateron

Revues systématiques : A Dechartres

Base de données CUB-REA : Ph Aegerter



OCTOGENARIANS
LXXX


	Diapositive 1 Patients âgés et réanimation --- SRLF - 2025 --  B Guidet MIR, Hôpital Saint Antoine, Paris Sorbonne Université
	Diapositive 2 Pyramide des âges – Europe de l’Ouest
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Espérance de vie à 65 ans (Données OCDE)  avec et sans limitation de l’activité
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Amélioration avec le temps
	Diapositive 7 Patients âgés en réanimation
	Diapositive 8 Attentes qualitatives plus que quantitatives
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11 Questions
	Diapositive 12 1 – Faut-il admettre le patient en réanimation?  
	Diapositive 13 1.1. Avis du patient  et des proches
	Diapositive 14 Opinions de médecins urgentistes et réanimateurs sur les critères d’admission en réanimation
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Préférences
	Diapositive 18 Décisions partagées
	Diapositive 19 1.2. Estimation du pronostic
	Diapositive 20 Impact de la fragilité après une agression
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Echelle de fragilité clinique (CFS) K. Rockwood et al. CMAJ 2005
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27 Fragilité et mortalité
	Diapositive 28 Analyse multivariée : mortalité à un mois
	Diapositive 29
	Diapositive 30 Analyse multivariée: mortalité à un mois
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34 Reproductibité inter-observateur
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Revue systématique: Mortalité hospitalière
	Diapositive 39 Survival
	Diapositive 40 Résultats fonctionnels à 6 mois
	Diapositive 41 2 – Que faire en situation d’incertitude? 
	Diapositive 42 Il faut du temps 
	Diapositive 43 Quelle durée?
	Diapositive 44 3- Alternatives à la réanimation Place des USI
	Diapositive 45 Place des USI dans l’offre de soins
	Diapositive 46 Courbes de survie ajustées
	Diapositive 47 4- Pendant le séjour en réanimation
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50 Mortalité
	Diapositive 51 Impact de la religion
	Diapositive 52 Impact de la richesse du pays
	Diapositive 53
	Diapositive 54 5 – Trajectoire post-réanimation
	Diapositive 55 Mortalité hospitalière  après la sortie de réanimation
	Diapositive 56 Trajectoire du patient âgé
	Diapositive 57
	Diapositive 58 Difficultés dans la mise en œuvre
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61 6 – Charge pour les aidants
	Diapositive 62 Charge perçue par les aidants?
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67 Le futur
	Diapositive 68
	Diapositive 69

