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Conflits d’intérêt

Aucun



Objectifs

• Décrire le pronostic du patient âgé en réanimation

• Décrire les principaux facteurs associés à la mortalité

• Focus sepsis et choc septique

• Discuter des critères d’admission



Flaatten et al. Int Care Med 2017
Flaatten et al. ICU Management & Practice 2020

Referenced publication extracted from 
pubmed. Keywords ("intensive care" OR "critical 

care" OR "icu") AND ("elderly" OR "old" OR "older") 
AND outcome

Le % de patients âgés en reanimation augmente depuis 
20 ans

Même tendance pour les publications

Epidémiologie



Vallet et al; Crit care Med 2021

Mortalité des patients de ≥75ans 



• Mortalité intra-réa: 1 - 50%

• Mortalité intra-hospitalière: 10 - 70%

• Mortalité 6 mois: 20 - 60%

• Mortalité 1 an: 30 - 70%

Vallet et al; Crit care Med 2021

Mortalité des patients de ≥75ans 

Grande hétérogénéité+++

Liée à?

- politique d’admission

- limitation de traitement

- organisation de la trajectoire patient 
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Période à risque



Facteurs associés à la mortalité en/après un séjour en 
réanimation



Mortalité J28 Mortalité M12

Ajusté sur sexe, SOFA, DNR statut, comorbidités (Elixhauser)

L’âge



De Rooijet al, Intensive Care Med, 2006

Le type d’hospitalisation



La gravité du patient à l’admission en réanimation (IGSII, APACHE…), 
les comorbidités, l’autonomie fonctionnelle



Aparté sur les scores de gravité APACHE et IGS

• Paramètres clinico-biologiques colligés à l’admission ou dans les 24h 
suivant l’admission

• Scores prédictifs de la mortalité hospitalière



Aparté sur les scores de gravité APACHE et IGS(SAPS)

APACHE IGS

Température Température

PA PA

Fc Fc

FR Diurèse

PaO2 PaO2/FiO2

pH ou HCO3- pH ou HCO3-

Natrémie Natrémie

Kaliémie Kaliémie

Créatinine Urée

Hématocrite Mode d’admission

Leucocytes Leucocytes

Glasgow Glasgow

Insuffisance chronique d’organe Insuffisance chronique d’organe

Age Age



Aparté sur les scores de gravité APACHE et IGS(SAPS)

• Exemple: patient de 80 ans admis pour sepsis, mono-défaillant 
hémodynamique, non acide, fébrile
• APACHE: 11 ➔ 13% de mortalité  

• IGSII: 42 ➔ 28.5% de mortalité

• Dans les 2 cas, quasiment la moitié des points est du à l'âge

• Les 2 scores ne prennent en compte que l’âge civil



Aparté sur les scores de gravité APACHE et IGS(SAPS)

Flaatten, Intensive care med 2017



les comorbidités, l’autonomie fonctionnelle, la cognition

ADL*

IQCODE* CPS

Vallet et al, Ann Int Care 2023
Guidet et al Int Care Med 2020



Le niveau de fragilité du patient âgé



n= 5021
Clinical Frailty Scale

Le niveau de fragilité du patient âgé



La confusion en réanimation

Pisani et al; Am J Resp Crit Care Med 2009



Mortalité J28 Mortalité M12

Fuchs et al, Intensive Care Med, 2012

La décision de limitations (sur 1 ou plusieurs défaillances)

Zampieri et al, BMC Anesthesiol, 2014



Intensité thérapeutique moindre chez les patients âgés: une des raisons de 

cette surmortalité?
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Synthèse des facteurs associés à la mortalité

Intra réa 
facteurs liés à la gravité initiale > 

caractéristiques patients

Long terme
poids plus important des 
caractéristiques patients

Vallet et al; Crit care Med 2021



Focus sepsis / choc septique



Augmentation taux de mortalité 

- 40 à 50% des bactériémie surviennent chez des patients âgés
-  Taux de mortalité du choc septique  50-60% (contre 30-40% chez le jeune)

Martin et al; Crit Care Med 2006

Augmentation incidence 

Plus fréquent et plus grave chez le sujet âgé



Ko et al. Crit Care 2023
Bruno et al, Front in Med 2021

Associé à la mortalité court terme comparativement aux 
plus jeunes



Bruno et al, Front in Med 2021

Pas de différence de mortalité comparativement aux 
autres mode d’entrée après 80 ans



Fronczek et al, Crit Care 2022

>80 ans: le sepsis n’est pas associé à la mortalité, la 
défaillance HDM et respiratoire oui



Complications post-réanimation

Décompensation de comorbidité

Post-intensive care syndrome (PICS)

Perte d’autonomie



• Décompensation cardiaque

• Infections 2R  (immunosenescence, immunoparalysie…)

• Confusion
• 20 à 80% des patients en réanimation

• Mauvais prognostic➔ Surmortalité, troubles cognitifs à distance

• Troubles de la déglutition

Shi Q et al. , Neuropsychiatric Dis and Treat, 2013  
Salluh et al., BMJ 2015

Macht et al. Crit Care Med 2013
Hamers H et al. Minerva Anestesiol 2015

Complications post-réanimation



Physical 
symptoms

Psychological 
symptoms

Cognitive 
symptoms

PICS

Définition

Survenue ou aggravation de symptômes 
physiques, psychologiques et/ou cognitifs 
dans les suites d’un séjour en réanimation et 
qui peuvent entrainer une limitation 
d’activité, une altération de la qualité de vie 
et de l’autonomie

Le syndrome post-réanimation ou « Post-Intensive Care 
Syndrome » (PICS)

Hiser SL et al., J Intensive Care 2023



Bat J, Am J Respir Crit Care Med 2013
Jolley et al., Chest 2016
Bulic D, Ann Intensive Care 2020
Hiser SL et al., J Intensive Care 2023

Symptômes 
physiques

Symptomes 
psychologiques

Symptomes 
cognitifs

Faiblesse acquise en réanimation
ICU acquired weakness

50 à 80% des patients admis en réanimation
Facteurs de risque: âge, comorbidités, sarcopénie

Dépression / anxiété
Syndrome de stress 
post-traumatique

16%

27%

Troubles neurognitifs

PICS



Helyland et al. Int Care Med 2015

➔ 50% des survivants 
récupèrent totalement leur 
autonomie fonctionnelle à 

12 mois

Perte d’autonomie fonctionnelle



Ferrante et al. JAMA Intern Med 2015
Villa et al. JAGS 2016

Période à risque



Critères d’admission

Ou quel est le patient capable de survivre sans perte 
fonctionnelle à un séjour en réanimation?



ICE-CUB1

• 1426 patients avaient des critères d’admission, 
• 441 (31%) ont été proposé pour une admission 

• 231/441 (52%) ont été finalement admis 

• 1041 patients avaient des critères  équivoques 
• 181 (17%) ont été proposé pour une admission 

• 79/181 (44%) ont été finalement admis . 

Garrouste-Orgeas et al; Crit Care Med 2009 

Each item  scored on a  scale  w here

1:no t appropria te

5 : appropriateness unclear

9 : extrem ely appropria te

Level of agreem ent

strong: with in one in te rval: 7 -9 , 4-6 , or 1 -3

fa ir: w ithin  two in te rva ls

poor: w ith in  th ree  in te rva ls

E lim ina tion  o f two item s

 anoxic com a

and in tracran ia l b leed ing w ith  hem atom a

Selection  o f 39 de finitive  crite ria  for ICU adm ission

Selection  o f 5  de fin itive  crite ria

fo r ICU adm ission

Selection o f 30  equ ivoca l crite ria

fo r ICU adm ission

List of inc lusion criteria  for the  study patients

44 defin itive  crite ria

30 equ ivoca l crite ria

RO UND 3

35 item s

RO UND 2

74 item s

RO UND 1

 76  item s

30 em ergency physicians

76 item s fo r the  De lphi p rocess

 ICE-CUB study steering  com m ittee

SCCM  lis t



ICE-CUB1

Boumendil et al; Plosone 2012



ICE-CUB2

Guidet et al; JAMA 2017



Critères d’admission

Ou quel est le patient capable de survivre sans perte 
fonctionnelle à un séjour en réanimation?



Critères d’admission

Ou quel est le patient capable de survivre sans perte 
fonctionnelle à un séjour en réanimation?



Fragilité Comorbidités

Autonomie 
fonctionnelle

Gravité initiale

Diagnostic à 
l’entrée?

Souhait du 
patient

Nb de lits 
dispo?



Take home messages

• Patient âgé en réanimation = patient à risque
• Mortalité élevée

• Perte d’autonomie au décours

• Facteurs associés à la mortalité: fragilité, autonomie, gravité à 
l’admission

• Aucun consensus pour définir quel patient admettre ➔ travail en 
cours au niveau européen
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