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Dans les 20 prochaines minutes

• Comment améliorer la décision d’admission?

• Quel est leur avis ?

• Quels sont les résultats de la réanimation?



It is a current question
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A Rhodes, ICM 2012

For a good reason



Increasing referrals of elderly patients to the ICU



Les personnes âgées

Les personnes dites « vigoureuses » : en bon état de santé,
indépendantes et autonomes. 

Les personnes dites « fragiles » : à l’état de santé intermédiaire
et à risque de basculer dans la catégorie des malades.

Les personnes dites « malades » : dépendantes, en mauvais état
de santé en raison d’une poly-pathologie chronique évoluée 
génératrice de handicaps. 



Concept de fragilité

• La fragilité peut se définir comme une 
diminution des capacités de réserves 
fonctionnelles et des capacités à faire face à 
un stress

• quelle qu’en soit la nature. 





Phenotype model                  Cumulative deficit model

> 3=Fragilité ≥ 5=Frailty



Age > 50 years

32,8% score ≥ 5







Age > 65 years

41% 23%





Sprung Crit Care Med 1999, Joynt Intensive Care Med  2001, Azoulay Crit Care Med 2001, Mohammedi Presse 

Med 03, Augier R West Indian Med J 2005

Garrouste-Orgeas Intensive Care Medicine  2003, Crit Care Med 2005, Intensive Care Medicine 2006, Crit Care Med  

2014

Facteurs patient

Age > 65 ans

Age > 85 ans

Diagnostic d’admission

Autonomie

Cancer métastatique

Espérance de vie < 1 an

Facteurs d’organisation

Heure

Centre

Nombre de lits

Proposition par téléphone

Facteurs influençant la décision 
d’admission

Age, expérience, spécialité, 

religion du réanimateurFragilité



24.5%

12.5%

Critical Care Med 2009

ICECUB study



Variability in physician decisions

Change in physician 

decisions (%)

NIV IMV RRT

Patient preferences* 39,9 56,8 57

One more bed 38,6 13,6 NA

*the change was a switch from using to not using the life sustaining treatment in order to 
complain to patient preferences in 60% (NIV), 84% (IMV) and 88,9% (RRT).
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Review of 115 studies measuring patient decision role preferences
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• Court métrage durée 12 mns

• 3 Situations traitées : 

– VNI: OAP

– VM: Pneumonie bactérienne

– EER: prolongation de l’hospitalisation

• Validation du scénario (15 personnes) 

• Validation  du film (50 octogénaires)



• Sélection 
-listes de consultation
Cardiologie, Pneumologie, Chirurgie digestive, 
Réanimation

-Foyer logements Paris XIVe

-EHPAD: Paris et banlieue 

• Entretien à domicile avec un 
médecin

Critères d’inclusion 
- PA de 80 ans ou plus

- Absence d’altération cognitive noté sur leurs dossiers

70%  domicile 
privé

30% foyer 
logement et 

EHPAD

2/semaine  en 2010



• Caractéristiques: 

– Démographiques et cliniques

– Désignation d’une personne de confiance

– Qualité de vie (randomisation de l’ordre de passage): 

– ADL, IADL

– WHO-QOL BREFet OLD

– Score de dépression gériatrique

• Présentation du court métrage (randomisation VNI/VM)

• 4 réponses possibles: oui/non/NSP/laisse le médecin décider 



113 patients 
contactés

13 refus

100 patients 
inclus

ETHICA: Elderly Thought about ICU Admission

Résultats: les personnes âgées



Variables Valeurs
Age, années, moy± ET 84.8 ± 3.5
Sexe féminin, n 68
Lieu de résidence, n
- Domicile privée 65
Religion, n
- Catholique 88
Statut marital, n  
- Célibataire
- Veuf (ve)

24
27

Chute dans les derniers 6 mois, n 23

H. antérieure en réanimation, n 20



IADL score = 0 (activités restreintes), n 81

ADL score = 6 76

Score de dépression gériatrique, n
0-9 (pas de dépression) 70
WHOQOL-BREF, médiane (25th-75th)
• Santé physique
• Santé psychologique
• Relations sociales
• Environnement

66 (47-75)
63 (54-71)
67 (54-75)
75 (66-81)

WHOQOL-OLD, médiane (25th-75th)
• Capacités sensorielles
• Autonomie
• Activités passes, présentes et futures
• Participation sociale
• Mort et mourir
• Intimité

75 (56.3-87.5)
62.5 (56.3-75)
65.6 (56.3-75)

68.8 (50-75)
78.1 (62.5-87.5)

75 (59.4-75)





ETHICA: Elderly Thought about ICU Admission 

Facteurs associés au refus
Variables Odds ratio 

pour le refus

95% IC P value

Ventilation non invasive

Marié(e) 3.6 1.2-10.7 0.025

WHO-QOL OLD, Capacités sensorielles score≤75 4.0 1.3-12.7 0.018

WHO-QOL OLD Activités passées, présentes et 

futures score ≤ 65

3.3 1.2-9.2 0.020

Ventilation mécanique

Sexe féminin 3.1 1.2-8.0 0.02

WHO-QOL BREF Environnement score ≤75 2.6 1.1-6.3 0.039

Epuration extra rénale

Sexe féminin 4.2 1.6-11.3 0.005

Absence d’hospitalisation antérieure en réanimation 4.4 1.3-15.2 0.019

IADL avec un score ≥1 6.5 1.2-34.5 0.028

WHO-QOL BREF Environnement score ≤75 4.7 1.7-13.0 0.003
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Comparison of the probability of receiving treatment between the two periods 
adjusted on age, sex, Knauss classification and ICU admission cause.

Vasopressors RRT



Outcome of selected nonagenarians admitted in ICUs: a multicenter study of the Outcomerea
research group

Maité Garrouste-Orgeas, MD1,2, Stéphane Ruckly MCs3,  Charles Grégoire, MD1, Anne-Sylvie Dumesnil, MD4, Cécile Pommier
MCs3, Samir Jamali, MD5, Dany Golgran-Toledano, MD6, Carole Schwebel, MD, PhD7, Christophe C’lech, MD, PhD8, Lilia Soufir, 

MD1, Muriel Fartoukh, MD, PhD9, Guillaume Marcotte, MD10, Laurent Argaud, MD11, Bruno Verdiaire, MD12, Michael Darmon, MD, 
PhD13, Elie Azoulay, MD, PhD14, Jean-François Timsit, MD, PhD 2,3,15

Variables 80-90 years old 

N=176 

>90 years old 

N=176 

p-value 

Age in years, median (IQR) 83.8 (81.4-85.7) 92 (90.8-93.7) <.01 

Males, n (%) 84 (47.7) 66 (37.5) 0.05 

Admission category, n (%) 

   Medicine 

   Unscheduled surgery 

   Scheduled surgery 

 

122 (69.3) 

42 (23.9) 

12 (6.8) 

 

112 (63.6) 

54 (30.7) 

10 (5.7) 

<.01 

Severity of illness at admission, 

Median (IQR) 

      SOFA within 48 hours of admission 

 

 

5 (3-8) 

 

 

5 (3-8) 

 

 

0.52 

Intensity of care within 48 hours of 

admission, n (%) 

   Endotracheal mechanical ventilation 

   Non-invasive mechanical ventilation 

   Epinephrine/Norepinephrine 

   Dobutamine 

   Central venous catheter 

   Arterial catheter 

   Renal replacement therapy 

   Urinary catheter 

 

 

87 (49.4) 

37 (21) 

56 (31.8) 

33(18.8) 

80 (45.5) 

53 (30.1) 

14 (8) 

137 (77.8) 

 

 

76 (43.2) 

24 (13.6) 

49 (27.8) 

33 (18.8) 

64 (36.4) 

37 (21) 

5 (2.8) 

151 (85.8) 

 

 

0.18 

0.07 

0.41 

1.00 

0.09 

0.04 

0.05 

0.05 

 

Pre-ICU hospital stay, days, 

Median (IQR) 

 

1 (0-6) 

 

0 (0-3) 

 

0.02 

Length of ICU stay, days, 

Median (IQR) 

 

6 (3-12) 

 

4 (2-7.5) 

 

<.01 

Length of hospital stay, days 

Median (IQR) 
c
   

 

21 (13-37.5) 

 

16 (8-26) 

 

<.01 

Decision to forgo life sustaining 

treatments within 48 hours of 

admission, n (%) 

   Advance withholding 
d
 

   Withholding 

   Withdrawing 

 

 

 

18 (10.2) 

3 (1.7) 

4 (2.3) 

 

 

 

16 (9.1) 

6 (3.4) 

3 (1.7) 

 

 

 

0.86 

0.51 

1.00 

ICU mortality, n (%) 36 (20.5) 44 (25) 0.34 

Hospital mortality, n (%) 64 (36.4) 70 (39.8) 0.54 

 



The very old ICU patient - a never ending story.

Hans Flaatten, Maité Garrouste-Orgeas  Intensive Care Medicine 2015



75 % IMV
55% VAD
16% VNI

22 ICUs  610 Patients > 80 years old with stay > 24 hours
Evaluation QDV SF-36

End point: physical recovery SF-36 score no more than 10 points below baseline

24%

Variables OR (95% CI) P-value

Age (per 5 years) 0,73 (0,57-0,93) 0,01

CABG valve/vascular surgery 4,21 (1,96-9,03) <0,0001

Baseline PF score (per 50 points) 0,32 (0,19-0,56) <0,0001

Charlson comorbidity index (per 2 units) 0,76 (0,59-0,98) 0,03

Frailty index (per 0,2 points) 0,32 (0,19-0,56) <0,0001



Conclusion



Filière VILLE-HOPITAL
(réseaux ville, SAMU, Urgentistes, Réanimateurs, Gériatres, 
Rééducateurs…..)

Evaluation de la fragilité
Recueil des directives anticipées
Admission rapide en réanimation
Réflexion sur une prise en charge adaptée (sédation)
Admission en gériatrie aigue
Partenariat avec les SSR 



Merci de votre attention


