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Déclaration de conflits d’intérêt

• Conflits d’intérêts industriels: aucun

• Conflits d’intérêts académiques

• Responsable du groupe SRLF – Patients Proches depuis 2021

• Membre du CA du Conseil National Professionnel de Médecine Intensive Réanimation (audit)



Histoire de la réanimation



Deux concepts

1. La réanimation a beaucoup d’effets secondaires

2.    Le mythe du cap à passer n’existe pas



Critères d’admission en réanimation: comment 
raisonner?

Quels patients peuvent bénéficier d’une 
hospitalisation en réanimation?

Quels sont les déterminants de la survie 
(ou de la mortalité) en réanimation?

Quelle vie après la réanimation (pour les 
patients et pour les proches)

30 janvier 27 mars

Survie / mortalité Conséquences de la réanimation
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La gravité de la pathologie aigue : les défaillances d’organes

•0 – 6 :  < 10%
•7 – 9 : 15 – 20 %
•10 – 12 : 40 – 50 %
•13 – 14 : 50 – 60 %
•15 : 80 %
•15 – 24 : > 90 %

Mortalité selon le SOFA



Mais toutes les défaillances d’organes ne se valent 
pas…mais s’additionnent

Khwannimit B 2007



La pathologie aigue

• Choc septique
• Défaillances multiples 

(hémodynamique, rein, hémato, 
poumon, neuro…)

• Support d’organes lourds
• Durée de séjour prolongées
• Mortalité 40%

• SDRA

• Ventilation prolongée
• Sédation prolongée
• Complications de réanimation
• Pas de restitution ad 

integrum
• Mortalité 40%

• Etat de mal épileptique

• Résolution souvent rapide
• Intubation de courte durée

• Choc septique 
• Sévérité initiale mais 
• Résolution rapide

• Coma neurovasculaire 

• Hospitalisation lente, partielle
• Récupération incertaine

• Cirrhose décompensée

• Lourde mortalité si défaillances 
d’organes multiples (mortalité > 
80%)

• Exacerbation BPCO

• Résolutif sous VNI
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124000 patients
13% > 80 ans
43% ventilés (> 80 ans)

Risque de décès beaucoup plus élevé chez les personnes âgées

Crit Care, 2009



Possibilités et limites de la réanimation chez les 
personnes âgées

• Limites
• Surmortalité

• Rapidité de la perte musculaire, nutritionnelle, cognitive ➔ Fabrication de la dépendance

• Perte de sens 

• Juste allocation des ressources?

• Possibilités
• Réanimation « non invasive » (Oxygénothérpie haut débit, VNI…)

• Admissions en soins intensifs (ex- USC) versus réanimation

• Définition d’un projet de soins



• 3800 patients

• Age médian 84 ans [81-87]

• 73% vivant à domicile

• Clinical Frailty Score médian 4 [3-6]

• Survie en réanimation 70%

• Survie à l’hôpital 61%
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130 000 patients
93 ICUs Brésil

Les défaillances d’organes et la mortalité augmentent avec la fragilité
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COVID 19, mars 2020, Libération

En réalité, COVID ou pas, EHPAD et Réanimation sont 

globalement incompatibles
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Une situation particulière : l’arrêt cardiaque

Penketh J, Crit Care 2022
Andersen MW, JAMA 2019



Arrêt cardiaque

Andersen MW, JAMA 2019



Ex: 
• 75 ans (2), 
• med po (3), 
• asystolie (7), 
• RCP 10 min (5) = 17

Arrêt cardiaque

Chan PS, Arch Intern Med. 2012
Andersen MW, JAMA 2019



Conclusion

• Importance de la discussion avec les réanimateurs en amont
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