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Introduction

« En médecine d’ urgence comme dans les autres
disciplines, le vieillissement de la population invite a une
réflexion sur les adaptations des pratiques
professionnelles

« La survenue d’ un épisode aigu mérite une attention
particuliére en raison d” une diminution des réserves
fonctionnelles, d’ une capacité moindre a faire face a
I” agression, d’ une diminution des possibilités de
récupération et d’ éventuelles pathologies co-existantes
et traitements medicamenteux multiples

* Enfin, les facteurs liés au pronostic fonctionnel, a la
qualité de vie ultérieure, les conséquences familiales,
sociales et plus genéralement les preoccupations
éthiques et deontologiques ont ici toute leur place



w8 L’age influence-t-il 'admission des patients en réanimation
== q((i-ﬁt\mmnrn—-.‘ :

apres une prise en charge par le Smur ?

1 Service d’anesthésie-réanimation—Smur, hopital Beaujon, 100, boulevard du Général-Leclerc, 92110 Clichy, France

F-X. Duchateau *, L. Pasgrimaud, C. Devoir, A. Ricard-Hibon, ]J. Mantz

Annales Francaises d’Anesthésie et de Réanimation 25 (2006) 1014-15

Cohorte 417 patients

294 CCMS 4 (pronostic vital engagé sans nécessité de geste de réa vitale)
123 CCMS 5 (pronostic vital engagé avec nécessité de geste de réa vitale)
5 groupes : 18-59, 60-69, 70-79, 80-89, = 90 ans

Critére principal : proportion de patients admis directement en US|
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Fig. 1. Pourcentage de patients admis en réanimation par
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*** p < 0,001 comparés au patients < 59 ans
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i Il’al{goli}s-XaV;er Duchateau - — == Qut-of-hospital interventions
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Souhayl Dahmani = == by tl!e Frenc‘] Emergency .
Sandrine Delpierre . - Medical Service are associated
Agneés Ricard-Hibon - with a high survival in patients
Jean Mantz - .~ aged 80 year or over

815 patients = 80 ans sur 18 mois
114 déceédés sur place, 632 transferts HOP (424 SAU, 208 USI), 69 LSPV

Sortis vivants : 79,1% (n=500)

Table 1 Factors related to survival in patients who were admitted in the hospital (logistic regression) (OR, odds ratio; CI, confidence
interval; IQR, interquartile range; /IGSA, Index de Gravité Simplifi¢ Ambulatoire; GCS, Glasgow Coma Scale)

Surviving patients  Deceased patients  p OR 95% CI
(n=500) (n=132)
* [GSA, median (IQR) 6 (4-8) 9(6-11) 0.001 1.14 1.05-1.27
« Initial GCS, median (IQR) 15 (15-15) 12 (7-15) <0.001 1.14 1.06-1.20
% Drug administration 282 (56%) 56 (44%) 0.001 2.12 1.35-3.45
Intubation 12 (2%) 27 (20%) 0.69 1.8 0.11-30.5
Mechanical Ventilation 13 (2%) 29 (22%) 0.53 2.4 0.16-35.8
Use of catecholamine 7 (1%) 13 (10%) 0.18 2.63 0.63-10.9
Prehospital cardiac arrest 3 (0.6%) 6 (4.5%) 0.08 0.57 0.02-1.22
Inclusion in a clinical study 30 (6%) 16 (12%) 0.80 1.13 0.50-2.57




francors Xave e o sur. | THE BENEFITS OF OUT-OF-HOSPITAL ADVANCED
Julien Josseaume, MD LIFE SUPPORT IN ELDERLY PERSONS

David Pariente, MD
Jean Mantz, MD, PhD

MARCH 2010-VOL. 58, NO. 3 607

523 patients = 80 ans sur 1 an (sept 2007 — aot 2008)

Prospectif

Mesure de état de santé antérieur : McCabe, Knaus + autonomie (ADL)
Severité : IGSA

Suivi hospitalier jusqu’ a la sortie d” aigu

Suivi M3 : survie, autonomie (ADL)



Pronostic dans les 3 mois (score de Mc Cabe)
0 pas de maladie mortelle
0 maladie mortelle & 5 ans (IC stade II NYHA, IResp sous O? & dom, néo sans méta, HTP)

0 maladie mortelle & 1 an (IC stade IV NYHA, IResp ventilé, néo avec méta, décomp
hémorragique de cirrhose)

Activité et suivi médical des 6 derniers mois (score de Knauss)

0 santé normale

0 limitation modérée = traitement chronique

0 limitation importante = handicap a effort, traitement anticancéreux,
hémodialyse

O grabataire, restriction majeure = incapacité 100%, HAD, visite médicale
hebdo...

Score Mac Cabe — Echelle de Knaus
McCabe Arch Intern Med 1962

Knaus Crit Care Med 1981




Autonomie (échelle ADL)

Hygiéne corporelle 0 Autonome
0 Aide partielle
0 Aide totale
Habillage 0 Autonome
0 Aide partielle
0 Aide totale
Aller aux toilettes 0 Autonome
0 Avec aide
0 Ne vas pas aux WC
Locomotion 0 Autonome
0 Aide partielle
0 Grabataire
Continence 0 Continent
0 Incontinence occasionnelle
0 Incontinence permanente
Repas 0 Autonome

0 Aide partielle
o Aide totale

Katz index independence in activities of daily living (ADL)
Katz JAMA 1963



NOMBRE DE PATIENTS

523  Observatoire du sujet agé de plus de 80 ans pris en charge en urgence par le

AGE MOYEN, moyenne +/- écart type

service mobile d’urgence et de réanimation
86 +/-5 &

SEXE HOMME

214 (4 1 %\J Josseaume *, F.-X.

Duchateau, A. Burnod, D. Pariente, S. Beaune, C. Leroy, E. Judde de la Riviéere,

V. Huot-Maire, A. Ricard-Hibon, P. Juvin, J. Mantz

Ann Fr Anesth Réanim, 2011 ;
30:553-8

Caractéristiques de la
population

Moy =+ SD, médianes [EIQ], n (%)

ADL : Activities of Daily Living

IGSA : Index de Gravité Simplifié

LIEU DE VIE

DOMICILE 329 (63%)
INSTITUTION 194 (37%)
SCORE DE MC CABE

0 295 (58%)
1 173 (34%)
2 38 (8%)
SCORE DE KNAUSS

A 62 (12%)
B 259 (51%)
C 81 (16%)
D 109 (21%)
SCORE ADL, 2 [0-9]
TROUBLES COGNITIFS 151 (31%)
SCORE DE GLASGOW initial pré-hospitalier, 15 [10-15]
SCORE DE GLASGOW final pré-hospitalier 15[11-15]
IGSA initial, 7[5-10]
PA Systolique 119 + 53 mmHg
Prise en charge pré-hospitaliére

445 393 (75%)
02 305 (58%)
1oT 43 (8%)
rve 6 (1%)
CATECHOLAMINE 43 (8%)
VM 31 (6%)
RCP 33 (6%)
VNI Bipap 8 (1,5%)
CPAP 39 (7,5%)

Ambulatoire

PA: Pression Arterielle

VVP : Voie Veineuse Périphérique

02 : oxygénothérapie

10T : Intubation Oro-Trachéale

VVC : Voie Veineuse Centrale

VM : Ventilation Mécanique

RCP : Réanimation Cardio-Pulmonaire
VNI : Ventilation Non Invasive




Patients transférés vers HOP (n=440)

Service Accueil des Urgences (n=301)

REA ou USC (n=55)

Hospitalisés Non admis
(n=162) (n=48)

M3

USIC (n=84)

Mortalité : 31% (n=95)
ADL:4[1-9]vs 2[0-8]a T, (p=0,07)

Mortalité : 38% (n=21)
ADL:2[0-7]vs 0[0-5]a T, (p=0,35)

Mortalité : 13% (n=11)
ADL :0[0-4]vs 0[0-0]a T, (p=0,01)

Mortalité : 33% (n=129)
ADL:2[0-8]vs1[0-6]a T, (p=0,04) Institution 29% (n=79)

Retour domicile 64% (n=173) vs 66% a T (p=0,9)




Table 1. Comparison of Characteristics of Patients Who Died and Survivors

Alive at 3 Months Deceased
Characteristic n=273 n=141 P-Value

Age, mean + SD 86 +5 87+5 .04
Living at home, n (%) 180 (65.9) 74 (52.5) .01
McCabe score, n (%)

0 168 (62.2) 67 (50.3) .004

1 91 (33.7) 50 (37.6)

2 11 (4.1) 16 (12.0)
Knauss class, n (%)

A 39 (14.4) 6 (4.4) <.001

B 155 (57.2) 55 (40.1)

C 37 (13.6) 30 (21.9)

D 40 (14.8) 46 (33.6)
Katz index of independence in activities of daily living, median (IQR) 1 (0-6) 6 (1-12) <.001
Cognitive impairment, n (%) 63 (24.3) 59 (44.0) <.001
Glasgow coma score, median (IQR)

Initial 15 (15-15) 12 (8-15) <.001

Final (End of prehospital management) 15 (15-19) 13 (8-19) <.001
Initial Index de Gravité Simplifié Ambulatoire severity score 6 (4-8) 8 (6-11) <.001
Initial systolic blood pressure, mmHg, mean + SD 135 + 35 117 + 49 <.001
Conditions, n (%)

Pneumonia 41 (15.1) 39 (30.2) <.001

Acute coronary syndrome 70 (25.9) 6 (4.7)

Other cardiology 29 (10.8) 6 (4.7)

Cardiac arrest 3(1.1) 10(7.7)

Other 127 (47.0) 68 (53.7)

SD = standard deviation; IQR = interquartile range.



Table 1. Comparison of Characteristics of Patients Who Died and Survivors

Alive at 3 Months Deceased
Characteristic n=273 n=141 P-Value

Age, mean + SD 86 +5 87+5 .04
Living at home, n (%) 180 (65.9) 74 (52.5) .01
McCabe sc

o |MULTIVARIEE : o0s

1 GCS initiala15: OR =1,2; 1C95% =1,0-1,4

2 . N
wnauss o PA Systolique initiale < 120 mmHg : OR = 1,01 ; IC95% = 1,0-1,02

A SCA:OR=5.8;1C95% =1,8-18 <.001

g Pathologie cardiaque autre : OR =4,5; 1C95% = 1,4-15,7

D
Katz index <.001
Cognitive i <.001

nitial § Knaus D : OR =5,0; 1C95% = 1,1-23,5 <001

Final (En <.001
Initial Inde <.001
Initial systo <.001
Conditions, n (%)

Pneumonia 41 (15.1) 39 (30.2) <.001

Acute coronary syndrome 70 (25.9) 6 (4.7)

Other cardiology 29 (10.8) 6 (4.7)

Cardiac arrest 3(1.1) 10(7.7)

Other 127 (47.0) 68 (53.7)

SD = standard deviation; IQR = interquartile range.



Au total

* Les patients qui survivent : retournent sur
leur lieux de vie Initial sans perte
significative de I autonomie

* Une population sélectionnée de patients
avec bon état de santé anterieur, pris en
charge pour pathologie cardio et orientee
vers une unite specialisee a le meilleur
pronostic



jilStroke: prospective evaluation of a prehospital management process based on rescuers
under medical direction™ "

Laure Alhanati, MD, Stéphane Dubourdieu, MD, Clément Hoffmann, MD, Francis Béguec, MD,
Stéphane Travers, MD, Hugues Lefort, MD, Olga Maurin, MD, Daniel Jost, MD,
Laurent Domanski, MD, Jean-Pierre Tourtier, MD *

Fire Brigade of Paris, Emergency Medical Service, 1 Place Jules Renard, 75017 Paris, France
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Fig. How of patients.

American Journal of Emergency Medicine 32 (2014) 438-442



Stroke: prospective evaluatlon of a prehospital management process based on rescuers
under medical direction ™

Laure Alhanati, MD, Stéphane Dubourdieu, MD, Clément Hoffmann, MD, Francis Béguec, MD,
Stéphane Travers, MD, Hugues Lefort, MD, Olga Maurin, MD, Daniel Jost, MD,
Laurent Domanski, MD, Jean-Pierre Tourtier, MD *

Fire Brigade of Paris, Emergency Medical Service, 1 Place Jules Renard, 75017 Paris, France

 UNIV direct : 72 [58-82] ans : 357 patients dont 271 suivis,
218 AVC, 166 AVCisch. 69 thrombolysés

« SAU : 77 [63-85] ans : 97 patients dont 64 suivis, O
thrombolyseés

American Journal of Emergency Medicine 32 (2014) 438-442



Original Investigation

Effect of the Use of Ambulance-Based Thrombolysis
on Time to Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke
A Randomized Clinical Trial

Martin Ebinger, MD; Benjamin Winter, MD; Matthias Wendt, MD; Joachim E. Weber, MD;

Carolin Waldschmidt, MD; Michal Rozanski, MD; Alexander Kunz, MD; Peter Koch, MD; Philipp A. Kellner, MD;
Daniel Gierhake, MD; Kersten Villringer, MD; Jochen B. Fiebach, MD; Ulrike Grittner, PhD; Andreas Hartmann, MD;
Bruno-Marcel Mackert, MD; Matthias Endres, MD; Heinrich J. Audebert, MD; for the STEMO Consortium

Figure 1. Map of Berlin, Germany, With Color-Coded STEMO Catchment Area Around STEMO Base 7098 Patients had stroke dispatch activated |
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Original Investigation

Effect of the Use of Ambulance-Based Thrombolysis
on Time to Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke
A Randomized Clinical Trial

Table 1. Baseline Characteristics of Patients in STEMO Groups Compared With Control Weeks

Patients With
STEMO P Patients During P Patients During
Deployment Value’ STEMO Weeks Value® Control Weeks

Patients With Ischemic Stroke Treated With Thrombolysis

No. of patients 200 310 200
Age, mean (SD) 76.6 (12.4) .22 75.9(12.7) 34 749 (13.1)
Male sex, No. (%) 92 (46.0) 53 153 (45.4) 95 108 (49.1)
Comorbidities, No. (%)
Atrial fibrillation 69 (34.5) 78 113 (36.5) 44 73 (33.2)
Diabetes mellitus 50 (25.0) 91 83 (26.8) .56 54 (24.5)

JAMA. 2014;311(16):1622-1631



Conclusion

Preoccupation majeure
En finir avec I 4ge chronologique

Intérét des outils permettant d” évaluer de maniére
simple et reproductible |” état de santé antérieur, la
qgualité de vie

Capacités de réserve fonctionnelle souvent diminuée =
nécessité dans la plupart des cas d’ une thérapeutique
maximale d’ emblée sinon perte de chance

L’ outcome observé justifie cette attitude
Pas d’ obstination déraisonnable non plus



wewwer Quality of life of old people living in

the community

Kozo Matsubayashi , Kiyohito Okumiya, Yasushi Osaki,
Michiko Fujisawa, Yoshinori Doi

Cohorte sur 6 ans
Qualité de vie évaluée en EVA
Dépendance : ADL

Les courbes ne sont pas paralléles
Suggere que ces notions ne sont pas superposables

Vol 350 » November 22, 1997



AGGIR

* Autonomie Gerontologie Groupes Iso-
Ressources

Capacités enregistrées

GIR1 Personne immaobilisée, avec des fonctions mentales inexistantes et entierement
dépendante. Une prise en charge totale est indispensable.
GIR 2 Personne immobilisée, mais ayant conservé ses fonctions mentales, ou personne
valide avec des fonctions mentales altérées. Prise en charge au quotidien
indispensable.
GIR 3 Personne ayant toutes leurs facultés mentales, mais qui nécessite de |'aide pour la
toilette et I'hygiene corporelle.
GIR 4 Personne quis'assume chez elle, mais pas en milieu extérieur ou qui a besoin d'aide
quelques heures par jour pour les repas et les activités.
GIR 5 Personne ayant besoin d'une aide partielle, généralement quelques heures par
semaine pour l'entretien de leur intérieur.
GIR 6 Personne valide.




AGGIR

Nom et prénom

Fiche récapitulative AGGIR

M M Sec.Soc.
Adresse
. u O n O I I l I e Né[e)le Date de I'évaluation S O-
Age
Pour chaque item, S =Spontanément [ e
cocher les cases  H = Habituellement
Activités réalisées par la | quand les conditions T = Totalement Activités corporelles, mentales,

ne sort pas remplies C -code _] domestiques et sociales.

Ressources

Groupe

GIR

personne seule

(Répense NON )
S T C H Code

GIR 1

Personne

GIR 2

Personne i
valide .

1. Transferis

oogg

2. Déplacements 4 l'intérieur [ ] [] [] []
3. Toilette naut [0
e (100

oooo
reae ][]0

5. Hahillage rat (][00
meyen ][] ] 0]
e (][00
oo
sesenir ] (] 1 [
manger [] [ ][]
ogoo

4. Elimination

urinaire

6. Cuisine

7. Alimentation

8. Suivi du traitement

GIR 3

Personne a

GIR 4

Personne qi

GIR 5

GIR 6

Personne

9. Mé

goog
aoogd
11. Déplacements & 'extérieur [ ] [] [] []
oOood
oood
ooog
ooog
16. Orientation  dans le temps [ ] [ ] [] []

dans |'espace D D D D
17. Cohérence  communication D D D D
comportement D D D D

10. Alerter

12. Transporis

13. Activités du temps libre
14. Achats

15. Gestion

Codage inter médiaire

Pour chaque item cochez les cases
quand les condtions ne sont pas
remplies (réporse NON).

Puis codez secondairement par A, B
ou C selon le nombre d'adverbes
cochés dars les quatre cases SaH.
* Si aucun adverbe n'est coché

codez A,

(fait spontanément, totalement,
4 t et habituell £

| CEE

* Si tous les adwerbes sont

cochés codez C
(nefait pas)

=Sl une partie des adwverbes
seulement est cochée codez B.

Codefind s =0

= Cohérence :
AR A

us-variables

-CC.CB.BC, CALAC=C;

-AB, BA BB=E
= Orientaion:
-AA= A

-CC,CB, BC, CALAC=C;

-AB, BA BB=E
= Toilette :
SAAS A
-CcC=c;

- Autres =B

= Habillage :
SARAE A
-CCC=cC;

- Autres =E.

= Alimentation :
SAAE A

-CC,BC,CB=C;

- Autres = B
= Elimination:

-CC.BC,CB, AC,CA=C ;

- Autres =B

awxistantes et entierement
indispensable.

ns mentales, ou personne
n charge au quotidien

nécessite de |'aide pour la

rieur ou qui a besoin d'aide
‘les activités.

lent quelques heures par

Y I g I o O

(CCCCCCCEC|CEL

Groupe iso-ressources

Défini par
le systéme

informatique

érieur.




