
PATIENTS ÂGÉS DE PLUS DE 80

ANS HOSPITALISÉS EN

RÉANIMATION POLYVALENTE À

QUIMPER DU 1ER JANVIER 2007 AU

31 DÉCEMBRE 2009 : DEVENIR ET

FACTEURS PRÉDICTIFS DE

MORTALITÉ À 6 MOIS

Mémoire de DESC de Gériatrie

Aurélie Derlon-Halley

C
on

fid
en

tie
l



INTRODUCTION

 Problématique de l ’admission en réanimation de la

personne âgée :

• Démographie : 20% des français en 2050 seront âgés

de plus de 75 ans

• Fragilité : rapport bénéfice /risque

 Refus d’admission en réanimation
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MATÉRIELS ET MÉTHODE

 Etude rétrospective descriptive

 2007-2009

 Réanimation polyvalente de Quimper : 15 lits

 171 patients âgés de 80 ans ou plus : 8,15% de tous les

patients

 Mortalité en réanimation, à 28 jours de l’admission, à 6 mois

de l’admission

 Devenir des patients ayant survécu plus de 6 mois
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OBJECTIFS

Critère de jugement principal :

évolution favorable si survie au moins six mois

après l’admission en réanimation.

Objectifs :

 facteurs associés à la survie du patient

 devenir des patients ayant survécu
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RÉSULTATS : CARACTÉRISTIQUES
GÉNÉRALES

Âge moyen 83,3 ± 3,1 ans [80-98 ans]

Sexe ratio F/H (%F) 87/84 (50,8%)

Autonomie :

•Knaus A ou B

•Knaus C ou D

89 (52%)

82 (48%)

Gravité à l’admission : IGSII 51,5 ± 18

Durée moyenne de séjour 6,8 ± 10,3 jours [1-97 jours]

Défaillance d’organe : ODIN 2,7 ± 1,6 [0-6 défaillances]
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RÉSULTATS : PRISE EN CHARGE

Motif d’hospitalisation :
chirurgie programmée
chirurgie urgente
médicale
poly traumatisme

14 (8,2%)
33 (19,3%)

112 (65,5%)
12 (7%)

Traitements invasifs :

ventilation mécanique

dialyse

support cardio-vasculaire

119 (69,6%)

25(14,6%)

96(56,1%)
Limitation de soins (LATA) :

arrêt des soins
non escalade thérapeutique
refus d’une nouvelle

hospitalisation en réanimation

8 (4,6%)

41 (24%)

5(2,9%)
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RÉSULTATS : MORTALITÉ
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FACTEURS PRÉDICTIFS DE MORTALITÉ
À 6 MOIS ANALYSE UNIVARIÉE

Patients

décédés

n=98

Patients

survivants

n=73

Différence

statistique

p<0,05

Sexe ratio F/H (%F) 41/57 (41,8%) 46/27 (63%) 0,006

Age moyen 83,7 ± 3,1 82,8 ± 3,1 0,076

Knaus A ou B/C ou D 44/54 (44,9%) 45/28 (61,6%) 0,03

Origine

• Domicile

• Maison de retraite

• Hospitalisation

32 (32,6%)

6 (6,1%)

60 (61,2%)

30 (41,1%)

2 (2,7%)

41 (56,2%)

0,82

Gravité : IGS II 56,4 ± 19,5 45 ± 13,5 0,0001
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Patients décédés

n=98

Patients survivants

n=73
P<0,05

Durée de séjour 6 jours ± 8,3 8 jours ± 12,4 0,220

Motif d’hospitalisation

• Chir. programmée

• Chir. urgente

• Médical

• Traumatologie

11 (11,2%)

24 (24,5%)

57 (58,2%)

6 (6,1%)

3 (4,1%)

9 (12,3%)

55 (75,3%)

6 (8,2%)

0,047

ODIN moyen 2,9 ± 1,6 2,3 ± 1,4 0,008

Antibiothérapie 47 (47,9%) 40 (54,7%) 0,38

Ventilation 76 (77,5%) 43 (58,9%) 0,09

Dialyse 13 (13,3%) 12 (16,4%) 0,56

Support vasculaire 61 (62,2%) 35 (47,9%) 0,062

Limitation de soins 47 (47,9%) 7 (9,6%) 0,0001
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FACTEURS PRÉDICTIFS DE MORTALITÉ
À 6 MOIS ANALYSE MULTIVARIÉE

Facteurs prédictifs

de mortalité
p Odds ratio IC95%

Gravité : IGS II 0,0001 OR=1,07 [1.04-1.10]

Chirurgie

programmée
0,047 OR = 19,77 [3,95-98,82]

Chirurgie urgente 0,047 OR = 3,71 [1,32-10,44]

Limitation de soins 0,0001 OR = 13,82 [ 4,94-38,63]
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DEVENIR DES PATIENTS AYANT
SURVÉCU

Au total : 73 patients (42,7%) survivants

 62 patients (84,9%) ont retrouvé leur lieu de vie habituel

(60 au domicile et 2 en maison de retraite)

 5 patients (6,8%) installés en maison de retraite,

 2 patients (2,7%) en soins de longue durée,

4 perdus de vue (5,5%).
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DISCUSSION : LIMITES DE L’ÉTUDE

 Etude rétrospective

 Analyse statistique : avec ou sans les LATA

 Devenir du patient : survie à six mois, et après?C
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DISCUSSION : FACTEURS
PRÉDICTIFS DE MORTALITÉ

 Etat de santé préalable (Knaus)

 Gravité à l’admission (IGSII)

 Défaillance d’organe (ODIN)

 Chirurgie urgente

 Chirurgie

programmée

 LATA

Comme dans la littérature
N’est pas retrouvé dans
la littérature
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DISCUSSION: CHIRURGIE
PROGRAMMÉE

Chirurgie

programmée

(n=14)

Chirurgie

Urgente

(n=33)

Médical

(n=112)

Traumatologie

(n=12)

Age moyen 82,9±2,8 83,8±3 83,2±3,1 83,8±4,2

Knaus A ou B :

n (%)
2 (14,3) 14 (42,4) 62 (55,4) 11 (91,6)

IGS II ± ET 39±17,8 52,8±15,5 53,4±18,8 45,5±10,3

Durée de

séjour : jours
1,9 ± 1 7,5±10,5 6±6,7 18,3±26,3

ODIN ±ET 0,9±1,7 3,7±1,4 2,6±1,4 2,6±1,4
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DISCUSSION: NE SONT PAS
PRÉDICTIFS DE MORTALITÉ :

 L’âge, au-delà de 80 ans (controversé dans la littérature)

 Les traitements invasifs (comme dans la littérature)

• ventilation mécanique,

• dialyse,

• supports vasopresseurs.C
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CONCLUSION

 Mortalité corrélée à l’état de santé antérieure du

patient et à la gravité de la pathologie aigue

 Rapport bénéfice/risque à ne pas sous-évaluer lors de la

décision d’admission en réanimation

 Rôle des critères gériatriques à étudier

 Bénéfices d’une PEC initiale maximaliste

 Question d’éthique: la décision du moment de la

désescalade thérapeutique reste à définir…
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Score de Knaus : état fonctionnel
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ODIN : score de défaillance d’Organe
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Score IGSII : Score de gravité en réanimation
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DISCUSSION : MORTALITÉ

 Dans notre étude : mortalité globale : 57% à 6 mois.

 Dans la littérature :

• quel que soit l’âge : mortalité à 2 et 3 ans de l’admission en

réanimation plus élevée que dans la population générale.

• mortalité post réanimation d’autant plus précoce que le

patient est âgé. Mais la différence avec la mortalité de la

population générale équivalente s’atténue aussi davantage

dans le temps pour les patients les plus âgés.
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DISCUSSION : LATA

 32% des patients ont fait l’objet d’une LATA, et 87%

d’entre eux sont décédés moins de six mois après leur

admission.

 48% des patients décédés à 6 mois ont fait l’objet d’une

LATA

 l’étude SUPPORT : âge associé à un taux plus important

de LATA /pas d’association significative avec l’altération

de l’autonomie /association significative avec la

démence pour la dialyse uniquement
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