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Préface

Le conseil d’administration de la SRLF a le très grand plaisir de vous 
proposer Personnes âgées et réanimation, premier numéro de la collection 
« Références en réanimation ». Cette collection réalisée en collaboration 
avec la société Springer, nouvel éditeur de la SRLF, est dans la continuité de 
l’ancienne collection Europe, désormais interrompue. Elle concrétise aussi 
la volonté de renouveau de l’édition « made in SRLF » déjà marquée par 
la refonte de Réanimation, revue francophone historique de la réanimation 
française, la création d’Annals of Intensive Care, revue internationale en 
Open Access, et, plus récemment, par l’ouverture du nouveau site web de 
la SRLF, « Portail de la Réanimation ».
Chaque année, au moins deux livres thématiques, tels que le présent 
ouvrage et un « pocket book » seront publiés. Personnes âgées et réanimation 
est le fruit d’un exceptionnel travail collectif international. Bertrand 
Guidet et Antonio Artigas en sont les co-éditeurs. Ils se sont assurés le 
concours des meilleurs experts dans le domaine. Par son exhaustivité et 
la qualité des contributions, Personnes âgées et réanimation est d’ores et 
déjà une très belle réussite. Conforme à la politique éditoriale de la SRLF, 
associant expertise et collaboration internationale, cet ouvrage a toutes 
les qualités pour devenir un ouvrage de référence. Au nom du Conseil 
d’administration de la SRLF, je remercie Bertrand Guidet, Antonio 
Artigas et tous les auteurs qui ont contribué à ce très beau travail.

Jean Reignier
Président de la SRLF
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Introduction : géronto-réanimation,  

une approche multidisciplinaire

B. GUIDET, A. ARTIGAS

Le thème du livre Personnes âgées et réanimation a été choisi pour de 
multiples raisons.
Les personnes âgées de plus de soixante-cinq ans représentent près de la 
moitié du recrutement des services de réanimation. La prise en charge de 
ces patients est particulièrement complexe et pose des questions physio-
pathologiques et éthiques. Il existe une véritable spécificité des personnes 
âgées qui nécessite d’utiliser des méthodes particulières d’évaluation, vali-
dées dans cette tranche de la population. Il faut également souligner que 
la plupart des études thérapeutiques excluent les personnes âgées et qu’il 
est donc parfois hasardeux d’extrapoler aux personnes âgées les données 
obtenues chez des personnes plus jeunes.
La prise en charge thérapeutique des personnes âgées nécessite peut-être 
encore plus que chez des patients plus jeunes une approche physiopatho-
logique. Il est effectivement important de comprendre les altérations des 
différents organes liées à l’âge, ce qui a été réalisé dans plusieurs chapitres. 
Il ressort que les personnes âgées ont une réserve physiologique plus faible 
que les patients plus jeunes et qu’il s’agit d’un déterminant majeur du 
pronostic en réanimation mais également à distance. Cette altération 
physiologique explique qu’en réponse à une agression, le besoin de sup-
port d’organe et la charge en soins soient théoriquement plus importants 
et que la durée de séjour soit plus prolongée. La réalité est différente 
avec, globalement, une charge en soins plus faible que chez les patients 
plus jeunes. Ceci suggère fortement que des décisions de limitation de 
soins sont prises plus précocement et plus fréquemment chez les per-
sonnes âgées. La sémiologie est également différente chez les personnes 
âgées avec volontiers des présentations pauci symptomatiques, facteurs 
de retard au diagnostic et de retard à l’instauration des traitements. Or, 
le concept de prise en charge précoce et adaptée, bien validé chez les 
patients plus jeunes, doit probablement s’appliquer de manière encore 
plus évidente chez les personnes âgées. Les événements iatrogènes sont 
plus fréquents chez les personnes âgées parce qu’ils sont plus fréquem-
ment polymédicamentés, qu’il existe une diminution des fonctions d’éli-
mination et, là encore, un retard à la prise en charge thérapeutique. D’une 
certaine façon, les services de réanimation peuvent constituer un véritable 
observatoire de la iatrogénie chez les personnes âgées et, à l’occasion d’un 
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séjour en réanimation, il peut être possible de réduire considérablement 
le nombre de traitements prescrits chez ces patients.
Les personnes âgées doivent être évaluées avec des outils spécifiques. 
Cette évaluation gériatrique standardisée est rarement faite en réanima-
tion alors qu’elle conditionne en grande partie le pronostic à distance.
Le pronostic évalué sur la mortalité mais également sur la fonctionnalité 
et la qualité de vie est assez difficile à apprécier dans les études du fait 
de définitions variables des tranches d’âge, d’un biais lié au processus de 
tri à l’admission, d’un biais lié à une surmortalité en réanimation et à 
distance. De ce fait, les informations disponibles à distance surestiment 
probablement les résultats. L’ensemble de ces considérations ainsi que les 
incertitudes vis-à-vis du bénéfice de la réanimation pour les personnes 
âgées posent la question du bien-fondé de l’admission de ces patients en 
réanimation. Il n’existe actuellement aucune recommandation nationale 
ou internationale pour ces patients, même si certains facteurs de bon pro-
nostic à six mois ont pu être retenus (absence de perte d’autonomie, de 
dénutrition, et de cancer évolutif ). L’absence de consensus rend compte 
de l’extrême hétérogénéité des pratiques, que ce soit dans le processus de 
pré-tri au niveau des urgences ou en médecine préhospitalière, ou dans 
la décision d’admission en réanimation par les médecins réanimateurs. 
Ce constat souligne la nécessité de mener à bien des études prospectives 
centrées sur cette population d’intérêt en utilisant les critères de jugement 
pertinents que sont la mortalité à distance, l’autonomie et la qualité de 
vie. Ces données seront absolument indispensables afin de pouvoir adap-
ter l’offre de soins de réanimation pour faire face à l’augmentation du 
nombre de personnes âgées.
Il faut remercier l’ensemble des auteurs de ce livre qui réunissent toutes 
les compétences afin d’explorer les différentes dimensions de la prise en 
charge des personnes âgées en réanimation. Il était également important 
d’avoir des auteurs venant de différents pays (Belgique, Canada, Espagne, 
France, Suisse, Italie, États-Unis, Irlande) afin de disposer d’une pers-
pective plus vaste qu’une simple approche française. Il était également 
important de bénéficier de la contribution d’experts dans leur domaine 
qui ont su extraire les données spécifiques concernant les personnes âgées 
d’une littérature plus vaste non spécifiquement centrée sur cette caté-
gorie d’âge. En conclusion, ce livre ne prétend pas couvrir l’ensemble 
des aspects de la gériatrie en réanimation et souligne la nécessité d’une 
approche pluridisciplinaire afin d’avancer collectivement sur ce sujet.




