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Résumé La crise sanitaire liée a la COVID-19 a mis ’ensemble de !"hopital en tension. Les
services de réanimation ont été en premiére ligne pour prendre en charge les cas les plus
graves. Le bilan des entrées et de ’occupation des lits de réanimation a été et est toujours un
élément clé de mesure de Uintensité de la crise. La réanimation est une spécialité largement
méconnue du grand public alors que des questions majeures se posent : capacité d’augmentation
de Uoffre de soins sans altérer la qualité de la prise en charge ; perte de chance pour les
malades non-COVID du fait de la déprogrammation. Les facteurs limitants de |’augmentation
du capacitaire sont multiples mais la principale difficulté concerne la mobilisation de personnel
formé a la réanimation et la relative pénurie de médicaments. L’inadéquation entre la demande
et U'offre a conduit a édicter des régles de priorisation d’acces a la réanimation. Cette revue
peut contribuer a une réflexion sur [’adaptation des secteurs de soins critiques en situation de
crise sanitaire majeure.

© 2021 I’Académie nationale de médecine. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary The health crisis linked to COVID-19 has put the whole hospital under stress. Inten-
sive care units (ICU) have been on the front line to manage the most serious cases. The number
of new admissions together with cumulative number of occupied intensive care beds have been
and still are a key element in measuring the intensity of the crisis. Intensive care is a specialty
largely unknown to the general public which is problematic when dealing with such difficult
questions as should we give priority to health or to the economy; is there a loss of chance for
non-COVID patients due to deprogramming? The increase in the demand for critical care has
necessitated an extension of hospitalization capacities by transforming intermediate care beds
into ICU beds, by creating neo-ICU, or in some regions by carrying out critical care, usually
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performed in ICU, in regular wards. Among the several limiting factors, human resources with
qualified personnel was a key element together with the relative shortage of drugs. The mis-
match between demand and supply has led to the establishment of rules for prioritizing access to
ICU. This review deals with all these issues and can contribute to a reflection on the adaptation
of the critical care department to cope with major sanitary crisis.

©2021 I’ Académie nationale de médecine. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

La pandémie liée au SARS-CoV-2 a mis lourdement a
contribution les services de soins critiques. Le directeur
général de la santé (DGS) présentait tous les soirs |’état
des lits occupés en réanimation puis un bilan des entrées
et des sorties. Cet indicateur est utilisé pour fixer la cou-
leur des régions et pour définir une politique de réduction
de circulation du virus (couvre-feux, confinement).

Or, cette discipline était largement méconnue du grand
public. Jusqu’a cette crise sanitaire, les médias présen-
taient souvent la réanimation a travers un prisme déformé
insistant sur la gestion de la fin de vie (discussion sur les
limitations et 'arrét des traitements) ou insistant sur les
infections nosocomiales contractées pendant le séjour en
réanimation. La réalité est tout autre. La réanimation est
un lieu unique mobilisant une expertise polyvalente permet-
tant de prendre en charge les patients les plus graves avec
une approche globale (médicale, technique et éthique).

Cette revue est structurée en quatre chapitres :

e rappel sur les structures de réanimation ;

e extension des capacités en période crise sanitaire ;

o réflexion ethique sur l’accés aux services de soins cri-
tiques et enfin ;

e focus sur les patients agés admis en réanimation pour un
COVID grave.

Rappel sur les structures de réanimation

Création de la réanimation

La réanimation est née en 1953 a ’occasion de |’épidémie de
poliomyélite au Danemark. A cette occasion, les malades ont
été traités pour la premiére fois par ventilation artificielle
sur prothése endotrachéale (intubation). L’histoire de la
réanimation francaise est tres bien résumée dans un ouvrage
de M. Goulon [1]. Dés l’année suivante, la réanimation a été
introduite en France, en particulier a ’hopital Claude Ber-
nard a Paris (P. Mollaret), qui était la référence pour les
maladies infectieuses et tropicales. L’architecture pavillon-
naire permettait d’isoler facilement les malades. L’ édifice
de la réanimation a continué a se construire jusqu’au début
des années 1970 avec l'apport de la neurologie (Garches,
M. Goulon), de la ventilation artificielle (Henri Mondor,
M. Rapin), de la toxicologie (Fernand Vidal, C. Bismuth),
du métabolisme et de la néphrologie (Necker, J. Hambur-
ger). Des surspécialités sont apparues avec la prise en charge
des polytraumatisés (en particulier a la Pitié) ; la réanima-
tion de chirurgie digestive (Saint-Antoine, E. Levy) ; la prise
en charge en post-greffe d’organe solide (particulierement
avec le programme de greffe cardiaque) mais aussi en cas de
greffe de cellules souches hématopoiétiques ; ’assistance
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circulatoire extracorporelle, échanges plasmatiques. Des
centres experts de réanimation se sont rapidement déve-
loppés dans toutes les grandes villes de France.

Structures et définition de la réanimation

La réanimation a été définie en France par un décret en
avril 2002 [2], accompagné d’une circulaire d’application
en ao(t 2003 [3]. L’activité de réanimation est soumise a
autorisation dans le cadre du Schéma régional d’organisation
sanitaire (SROS). Les critéres permettant de définir un ser-
vice de réanimation sont : la présence d’au moins huit lits
(sauf exception géographique), une direction assurée par
un médecin issu de l'une des deux filieres de réanima-
tion, anesthésie réanimation et médecine périopératoire
(AR) ou médecine intensive et réanimation (MIR) ; une
permanence médicale dédiée vingt-quatre heures sur vingt-
quatre et sept jours sur sept ; un ratio de personnel d’une
infirmiére pour 2,5 patients et d’une aide-soignante pour
quatre patients. Les conditions techniques de fonctionne-
ment sont précisées afin de pouvoir prendre en charge
toutes les défaillances d’organe telle la ventilation artifi-
cielle, ’épuration extra-rénale ou le traitement des états
de choc. Ainsi, la réanimation doit-elle étre bien individua-
lisée des Unités de Soins Intensifs (USI) dévolues a la prise
en charge d’un malade mono-défaillant et des structures de
soins intermédiaires de type unité de surveillance continue
(USC).

La répartition entre lits de réanimation et d’USI est
variable selon le type d’hopital. Environ 90 % des lits de
réanimation sont dans le secteur public alors que plus de
50 % des lits d’USC sont dans les structures privées. Lors de
la troisiéme vague COVID, plus de 2/3 des patients sont pris
en charge dans un service de réanimation.

La Direction générale de l’offre de soins (DGOS) du minis-
tére de la Santé méne depuis deux ans une réflexion sur les
soins critiques regroupant toutes les structures impliquées
dans la prise en charge de patients instables ou potentiel-
lement instables, avec une proposition de structuration de
U'offre de soins en deux niveaux pour la partie adulte :
niveau 2 pour la Réanimation et niveau 1 pour les struc-
tures de soins intensifs de spécialité comme les unités de
cardiologie (USIC) ou de neurovasculaire (USINV) et les USI
polyvalentes qui remplaceront a terme les USC. Toutes ces
structures seront soumises a autorisation et devront donc
répondre a un cahier des charges, avec une priorité accordée
a la permanence médicale vingt-quatre heures sur vingt-
quatre. Deux décrets portant sur les structures et sur les
conditions techniques de fonctionnement devraient étre
publiés en 2022.
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Tableau 1 Comment réduire la pression sur les lits de soins critiques ?

Actions 1€" vague 2—3€ vague

Evacuation sanitaire 660 dans toute la France Moins de 100

Déprogrammation Majeure Plus limitée

Recruter du personnel en renfort Aide inter-régionale Tres faible
Réserve sanitaire Non

Heures supplémentaires

Intérim

Eléves IDE ou IADE

Fatigue cumulée
Compétence et fiabilité des personnels
Refus : altération du cursus de formation

La réanimation est structurante pour I’hopital

Lintérét de la réanimation réside dans la variété des
pathologies prises en charge associée a une nécessaire
connaissance des techniques de suppléance des défaillances
d’organe (hémodynamique, circulatoire, rénale, hématolo-
gique, etc.). Cette compétence polyvalente associée a la
permanence médicale expliquent la sollicitation majeure
des équipes de réanimation. Ce concept de réanimation de
liaison ou de réanimation « en dehors des murs » est popu-
larisé depuis quelques années. Le service de réanimation
contribue a la sécurisation de la prise en charge 24 h/24 des
malades du service des urgences mais aussi des patients hos-
pitalisés. Pour notre service, nous avons évalué que cette
activité transversale représentait, en journée, 4h de temps
de médecin senior.

La spécificité et la position relativement centrale des
services de réanimation expliquent que les médecins réani-
mateurs soient souvent impliqués dans de nombreuses
activités transversales de ’hopital (CME, comité du médi-
cament, comité de lutte contre les infections nosocomiales,
comité qualité et évaluation des évenements indésirables
graves, etc.).

Les colits générés par U’activité de réanimation repré-
sentent 10 a 15 % des colits hospitaliers totaux, ce qui a
motivé tres tot une réflexion évaluative. Des le début des
années 1980, une description des malades soignés dans les
services de réanimation était élaborée par la construction
de scores de sévérité et de défaillance d’organe.

Extension des capacités de réanimation en
période de crise sanitaire

Cette question s’était déja posée a |’occasion de ’épidémie
de grippe aviaire en 2007 et de celle de grippe H1N1 en
2009. Plusieurs sociétés savantes s’étaient regroupées pour
édicter des recommandations en insistant sur les facteurs
limitants de U’extension de capacité [4]. Les difficultés ou
points de blocage identifiés étaient : les locaux, les respi-
rateurs, le monitorage (scope), le matériel a usage unique,
les médicaments, les matériels de protection (masque, sur-
blouse) mais surtout le personnel. En situation de pandémie,
de nombreux professionnels de santé ne peuvent pas tra-
vailler car ils sont eux-mémes malades ou ne peuvent pas
faire garder leurs enfants. Ainsi, alors qu’il faut plus de
monde au chevet des malades, il y a potentiellement moins
de personnel disponible. De plus, il faut que le personnel ait

une compétence en soins critiques. Il est a noter que dans
plusieurs pays, il existe une surspécialisation pour les infir-
miéres de soins critiques (Canada, Suisse. ..) ce qui n’est pas
le cas en France.

Dans le cadre de ’épidémie de Covid-19, nous avons
adapté U’hopital afin de pouvoir répondre a la demande. En
quelques jours, grace a la mobilisation de tous les corps de
métier de ’hopital, nous avons pu augmenter les capacités
de réanimation lors des différentes vagues. Cependant il est
trés difficile de reproduire cette extension pour faire face
aux derniéres vagues. La situation est différente entre les
différentes vagues. Le Tableau 1 résume les actions a mener.

Evacuations sanitaires

La réduction de la pression sur les lits peut résulter de
transferts de patients vers des régions moins touchées. Ces
évacuations sanitaires ont été beaucoup plus difficiles lors
de la troisiéme vague du fait de la diffusion beaucoup plus
large des régions atteintes et du refus des familles. Effecti-
vement, proposer un transfert dans une autre réanimation,
trés a distance du lieu de résidence des familles est parfois
mal accepté. Plusieurs familles, qui nous font confiance, ne
comprennent pas et refusent de tels transferts. Une solu-
tion pourrait étre de créer des zones sas dans les services
d’urgence et de transférer des patients non encore admis
dans un secteur de réanimation. Il faut par ailleurs sélection-
ner les bons candidats. Un patient en train de s’améliorer et
qui sera extubé dans les 2 jours ne doit pas étre transféré et
a Uinverse un patient trop instable (nécessité de décubitus
ventral, d’épuration extra-rénale) est a risque d’aggravation
pendant le transport. Enfin, un patient de plus de 120 kg est
difficilement mobilisable. Un véritable pont aérien a été mis
en place pour les patients des Antilles lors de la 4¢ vague
(Opération Hippocampe).

Déprogrammation

Lors de la premiere vague, toutes les interventions non
urgentes ont été déprogrammeées. Ceci a permis de libé-
rer du personnel qui a pu étre réaffecté dans les secteurs
de soins critiques et également de mettre a disposition des
locaux et du matériel (respirateurs, seringues électriques).
Cependant, le délai de réalisation d’interventions majeures
dans le domaine carcinologique s’accompagne de perte de
chance [5]. Les établissements privés et les chirurgiens sont
peu favorables a ces déprogrammations qui induisent des

67



B. Guidet

Tableau 2 Facteurs limitants de
nombre de lits de soins critiques.

’augmentation du

Champs Difficultés

Taille des chambres
Lits de réanimation
Gas médicaux
Prises électriques

Locaux

Personnel Médical junior et senior
Infirmiers et aides
soignantes

Respirateurs

Monitorage

Pousses seringues
electriques
Humidificateurs chauffants
Aspiration en systéme clos

Masque surblouse

Matériel

Equipement de

protection individuel Lunettes
Médicaments Curares
Hypnotiques

pertes de revenus. Les agences régionales de santé (ARS)
s’assurent de la répartition équitable de la prise en charge
des patients en état critique. Au début de la troisieme vague
en lle de France, les cliniques privées contribuaient pour
16 % et aprés injonction de déprogrammation de I’ARS pour
25 %.

Augmentation des capacités

De multiples obstacles limitent cette augmentation
(Tableau 2). Lors de la premiere vague, de nombreux
facteurs ont rendu cette extension de capacité difficile [6].
Lors de la deuxiéme et surtout de la troisieme vague, le
point bloquant principal est la ressource humaine qualifiée.
Il faut préserver la qualité des soins qui est largement
dépendante de |’équipe. L’extension du nombre de lits
au-dela d’un certain seuil s’accompagne d’une réduction
de la qualité des soins du fait de prises en charge dans
des conditions dégradées [7]. Les pistes pour renforcer
les équipes ont toutes des limites. La premiére mesure
est de solliciter les équipes en place avec changement
de planning de présence et heures supplémentaires mais
la fatigue cumulée ne permet pas de demander plus aux
équipes réguliéres. Lintégration de personnels venant
d’autres régions est limité par la circulation nationale du
virus. L'aide des sociétés d’intérim est tres aléatoire avec
des personnels peu motivés, ne connaissant pas |’équipe ni
les malades. Il faut proposer des missions d’intérim long
afin de s’assurer de la bonne intégration de ces personnels.
Enfin, les étudiants de fin de cursus (cadre, IDE, AS,
kinésithérapeutes) ont beaucoup aidé lors de la premiére
vague mais ils doivent valider leur cursus de formation et
leurs examens. Il est donc difficile de les mobiliser pour
la troisieme vague. Il est envisagé de diminuer le ratio
IDE/patient soigné en déléguant des taches simples et
chronophages (préparation des seringues, prélévements
sanguins, entretien de voies veineuses, pansements) a des
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Tableau 3 Médicaments en tension.

Classes DCI

Curares Atracurium
Cisatracurum

Hypno-anesthésiques Etomidate
Midazolam
Propofol
Kétamine

Analgésiques Rémifentanil
Sufentanil

Vasopresseurs Noradrénaline

Anti-inflammatoires Tocilizumab
Dexaméthasone

IDE moins spécialisés venant d’autres services. On peut
proposer une formation théorique courte associée a une
période d’immersion. Cette solution est imparfaite et
dégradée mais permet d’envisager d’ouvrir plus de lits.
Ces formations permettent de créer des équipes mixtes
avec des IDE rompues au travail en réanimation avec du
personnel venu en renfort.

Dans un temps plus long, il faut comme le préconise le
rapport de la Cour des Comptes, augmenter le nombre des
médecins et des IDE formés aux soins critiques [8]. Ce point
est confirmé dans le rapport de U'IGAS.

Gestion de la pénurie de médicaments

Certaines classes de médicaments ont été en forte ten-
sion surtout pendant la premiére vague (Tableau 3). Des
recommandations de bon usage de ces médicaments ont
été élaborées (Tableau 4). Le ministére de la santé a
identifié 5 molécules prioritaires (3 curares et 2 hypno-
tiques [9]. Un travail collaboratif est en cours impliquant
’académie de médecine et ’académie de pharmacie afin
de dégager des pistes. La réflexion de relocalisation doit
intégrer la complexité de l’environnement du médicament :
chaine d’approvisionnement (ou Supply Chain) globalisée et
complexe dont on ne voit souvent que le dessus de l’iceberg,
associée a une réglementation internationale fragmentée et
disparate [10]. Au-dela de la France et de I’UE ’accés aux
médicaments doit étre réfléchi de facon globale [11]. Cette
pénurie interroge notre indépendance et notre capacité a
réinternaliser la production en France ou en Europe [12]. Il
est fondamental de différentier les médicaments innovants
des médicaments génériquables. Dans la plupart des cas
pour les médicaments innovants, la fabrication reste dans
la région (Europe, Etats-Unis) du laboratoire a ’origine de
la molécule et ceci pour une raison économique (les marges
restent élevées), mais aussi pour protéger le savoir-faire et
la propriété industrielle.

La situation est bien différente pour les médicaments
tombés dans le domaine public et génériquables. Pour ceux-
la et leurs génériques, les marges sont bien inférieures
et Uoptimisation du colt est un enjeu majeur [13]. Une
réflexion globale impliquant les grands laboratoires phar-
maceutiques est indispensable [14].
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Tableau4 Optimisation de ’utilisation des thérapeutiques
en période de crise sanitaire groupe de travail pénurie
AP—HP.

Organiser localement un contact « permanent » entre les
soins critiques et la pharmacie

Respecter les principes généraux de
sédation-analgésie-curarisation

Pour chaque prescription médicale, se demander
pluri-quotidiennement
La molécule prescrite est-elle indispensable ?
Est-il possible de diminuer sa posologie ou de l’arréter ?
La molécule délivrée est-elle la plus adaptée (midazolam
et insuffisance rénale par exemple) ?

Optimisation de [’utilisation des traitements par les
soignants
Avant chaque utilisation : vérifier la spécialité
disponible, sa concentration et sa quantité totale
Finir ’intégralité de la seringue avant le changement
d’une nouvelle seringue
Eviter le renouvellement programmé d’une seringue si
elle n’est pas totalement finie.
Ne pas changer les tubulures (uniquement la seringue,
gain d’environ 2 mL)
Ne pas jeter immédiatement la (les) seringue(s) a ’arrét
de la sédation-analgésie (produit stable plusieurs heures
dans la seringue)

Priorisation pour |I’accés aux services de soins
critiques

Le contexte

Les régles d’attribution des lits et donc U’ordre de priorité
dépendent de la situation de tension. En situation normale,
le principe égalitaire doit s’appliquer. Toutes les personnes
pouvant bénéficier des soins de réanimation doivent pouvoir
étre admises sans considération d’age, de condition sociale,

de religion... Ce principe éthique général est mis a mal
lorsque les capacités d’admission sont dépassées. Dans la
situation caricaturale ou il n’existerait plus qu’un seul lit
libre en réanimation, [’application stricte du principe éga-
litaire conduirait a un choix par tirage au sort ou selon le
principe du premier présent premier admis. L’intégration
de facteurs de choix s’apparente a une approche utilitaire
qui est dénoncée par certains.

Ainsi, on peut schématiquement identifier trois situa-
tions : la bonne, ou les pratiques ne sont pas remises en
question ; la mauvaise, ou les capacités d’admission ont
été augmentées (voir supra) et horrible, qui demande des
choix ne relevant plus de la médecine mais de la société
[15].

La question fondamentale est l’évaluation du rapport
bénéfice-risque. Notre obsession est d’éviter a tout prix les
pertes de chances. Au contraire, il ne faut pas admettre en
réanimation un malade a qui des traitements lourds, dou-
loureux pour le patient et sa famille, n’apporteront aucun
bénéfice (il s’agit dans ce cas d’obstination déraisonnable).
Il s’agit de mettre le bon malade dans la bonne structure et
d’éviter la sous-utilisation mais aussi la sur-utilisation de la
réanimation.

A la demande de I’ARS Ile de France, nous avons rédigé
des recommandations intégrant les différents facteurs a
prendre en considération (Fig. 1) [16].

Priorisation en période de crise sanitaire

La décision de ne pas admettre un patient en réanimation
est assimilable a une décision de limitation des traite-
ments. La décision reste de la responsabilité d’un seul
médecin, mais elle est prise en concertation avec |’équipe
soignante : c’est le principe de la collégialité. Les volon-
tés et valeurs du patient doivent étre respectées : c’est le
principe d’autonomie.

L’état antérieur du patient conditionne son risque de
déces et sa capacité a faire face a ’agression que constitue
un séjour lourd en réanimation. Parmi les multiples facteurs

1- ANTICIPER
Le recours aux soins critiques

Dans les EHPAD ET LES USLD, Au SAU, en MCO - Avant la gravité clinique + Tragabilité

2- RECEUILLIR
Les éléments décisionnels

S’ADAPTER
Organisations locales
Situation sanitaire

VOLONTES DU PATIENT

- Exprimée

- Directives anticipées

- P. de confiance / Proches

SE COORDONNER
Parcours de soins
Expertises

SINGULARITE CLINIQUE SINGULARITE DU PATIENT

- Respiratoire - Age
-> Hémodynamique -> Fragilité = CFS
- Neurologique - Comorbidités

- Score SOFA -> Neuro-Cognitif

INFORMER- SOUTENIR
Les proches
Les soignants

Sous la responsabilité d’'un médecin aprés un processus collégial

3- DECIDER

Hospitalisation MCO
Surveillance
Réévaluation

ADMISSION ON NECESSSAIRE

ADMISSION IMMEDIATE
Sans/avec restriction
Réévaluation

ADMISSION REFUSEE
Soins palliatifs

Figure 1

Eléments du choix d’orientation des patients. USLD : unité de séjour de longue durée ; SAU : service d’accueil des

urgences ; MCO : médecine chirurgie obstétrique ; SOFA : Sequential Organ Failure Asessement ; CFS : Clinical Frailty Scale.

D’aprées Azoulay E et al. [16].
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proposés, |’age a été utilisé comme facteur de sélection.
Cette approche fondée sur le seul critére de |’age est jugée
discriminatoire car pouvant s’apparenter a du racisme anti-
vieux (agisme). D’ailleurs, la Société américaine de gériatrie
a affiché son opposition formelle a Uutilisation du critére
de ’age comme facteur devant étre considéré dans le tri
a 'admission en réanimation en période de crise de Covid
[17].

De nombreuses recommandations émises par les pays
européens inteégrent ’Age comme un des facteurs a consi-
dérer mais sans fixer de valeur seuil [18]. Les Italiens ont
proposé un seuil a 70 ans [19] et les Suisses considérent qu’il
ne faut pas admettre en réanimation les patients de plus de
85 ans. Cette attitude repose sur plusieurs arguments :

La démonstration du bénéfice de la réanimation pour les
personnes agées reste a faire avec une mortalité a court
mais aussi a long terme élevée [20]. En dehors de la crise de
la Covid, dans une étude prospective, randomisée, en clus-
ter, nous n’avons pas montré de bénéfice d’une stratégie
d’admission systématique versus « usual care ». Le critére de
jugement était la mortalité a six mois, mais entraient égale-
ment en compte des critéres qualitatifs (perte d’autonomie
et qualité de vie percue) [21].

Cependant, dans une autre étude multicentrique euro-
péenne, nous avons montré que le poids de la fragilité
évaluée par ’échelle Clinical Frailty Scale (CFS) était plus
important que ’age pour prédire la mortalité [22]. Ainsi,
méme si l’age est un facteur de risque indépendant de mor-
talité [23] (encore plus dans le cas de la Covid), il ne doit
pas étre utilisé seul pour définir les malades devant étre
admis en réanimation. La prise en compte d’autres facteurs
d’évaluation gériatriques en plus du CFS n’ajoute rien a
la prédiction [24]. Nous avons proposé de systématiser le
recueil du CFS pour mieux caractériser une personne agée
[16], a Uinstar de ce qui est fait dans d’autres pays [25,26].
La reproductibité interobservateur du CSF est excellente et
cette donnée était trés rarement manquante dans nos pré-
cédentes études européennes [27]. Le CSF est prédictif de
la mortalité chez les patients COVID de plus de 70 ans [28].

Les patients non admis en réanimation car considérés
comme cas trop graves et/ou ne pouvant bénéficier de la
réanimation doivent étre pris en charge dans des structures
adaptées. Il est en effet fondamental d’assurer le confort du
patient avec une prise en charge de la douleur, de I’anxiété,
de Uagitation, de la dyspnée, de l’encombrement bron-
chique, et ’isolement. Ces soins doivent étre respectueux
de la personne et de sa dignité.

Processus décisionnel

Il comporte plusieurs étapes avec une anticipation d’un
éventuel recours aux soins critiques dés ’évaluation cli-
nique initiale, un recueil des éléments pertinents a
I’analyse clinique de la situation, et en cas d’admission
en réanimation, une réévaluation périodique prenant en
compte la réponse aux thérapeutiques administrées sur les
défaillances d’organe avec éventuelle décision d’introduire
des limitations ou un arrét de traitement [29].

Dans tous les cas, une communication claire, loyale et
sincére doit étre assurée avec la famille et les proches, pre-
miére étape de leur accompagnement. La prise en charge

des détresses familiales dans cette période de restriction
des visites est fondamentale, avec des entretiens réguliers,
et ’aide de psychologues et de psychiatres.

Le débat sur l’accés aux services de réanimation en situa-
tion de crise sanitaire fait rage en Europe et aux Etats-Unis,
avec une mise en accusation de certains médecins, mais
aussi des gouvernements, par des personnes qui se sentent
stigmatisées et défavorisées ; ce débat met en particulier
l’accent sur le cas des patients agés. Un compte rendu de
[’entretien donné au Monde par Eric Ciotti, rapporteur de la
commission d’enquéte du Parlement, a appelé de notre part
une réponse dans Le Monde [30]. Une réflexion européenne
est conduite sous ’égide de la fondation Konrad Adenauer.
La question de [’accés a la réanimation en situation de crise
sanitaire doit étre abordée selon une dimension sociétale et
non laissée a la seule appréciation des praticiens de terrain.
Une réflexion éthique sous |’égide de la Fondation Konrad
Adeauer a été initiée [31].

Particularités de la COVID chez les patients
agés

Les hospitalisations sont plus fréquentes chez les patients
agés et la gravité plus élevée. Ainsi, dans |’étude pros-
pective francophone COVID-ICU portant sur 4224 séjours en
réanimation, la mortalité 3 mois aprés ’admission, était de
plus de 50 % chez les patients de plus de 74 ans. En ana-
lyse multivariée, |’age ressortait comme facteur de risque
indépendant de mortalité [32,33]. Dans |’étude prospective
européenne, des résultats similaires étaient trouvés [28].
Un patient non fragile de plus de 75 ans avait une meilleure
survie a 3 mois qu’un patient fragile de moins de 75 ans
[28]. L'impact des traitements corticoides était opposé a ce
qui est rapporté chez des patients plus jeunes avec une sur-
mortalité soulignant ’absolue nécessité d’avoir des études
incluant les patients agés [34].

Conclusion

La réanimation, discipline relativement jeune, a été décou-
verte par beaucoup a l’occasion de la pandémie de Covid.
Il s’agit d’une spécialité transversale avec des zones
d’interface multiples (la ville avec le SAMU, les services
cliniques de U’hopital, les services médicotechniques).

C’est une discipline passionnante, polymorphe, couvrant
pratiquement tous les champs de la médecine, nécessitant
une expertise clinique polyvalente, une habileté technique
et une réflexion éthique, comme illustré par le débat autour
de l’acces a ces structures mises en tension par la crise sani-
taire. Les capacités de communication avec ’ensemble des
intervenants de ’hopital et la collaboration avec ’équipe
soignante sont garantes de la qualité des soins. La disponi-
bilité du matériel et des médicaments est un point clé mais
le facteur limitant est le nombre et la qualité des intervants.

La crise COVID a mis cette discipline au premier plan. Les
acteurs de terrain doivent étre dignes de la confiance que
les Francais leur accordent et les pouvoir publics doivent
adapter U’offre de soins critiques pour l’avenir.
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Financements

L’étude COVIP a été financé par la fondation AP—HP et a été
soutenue par la Société européenne de réanimation (ESICM).

Les financeurs n’avaient aucune influence sur le déroulé
des études et sur la publication des résultats.
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