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Introduction

« Augmentation du nombre d’hospitalisations pour infection respiratoire aigué (IRA)
grave chez les personnes agées = 80ans, admises en réanimation (admission de
patients de plus en plus agés)

« Peu de données sur le devenir des patients agés avec IRA grave, dont
celles prises en charge en réanimation

Objectif : Etudier le devenir des patients 2 80 ans sur les 2 ans aprés une hospitalisation en réanimation pour IRA

Méthode : Cohorte PMSI historique, région CVL, 2011  -2013

Critéres d'inclusion  pour IRA grave : Appariement & un groupe contréle  par score de Variables analysées

* Age 280 ans o propension : age, sexe et comorbidités préexistantes ~ + Mortalité

* Hospitalisation en réanimation » Score de fragilité

» Sortie en _\ne du séjour ) ) Criteres d'inclusion groupe controle * Recours aux soins = pourcentage de jours de recours

. Ppeumo_nle communautaire ou exacerbation de BPCO « Age = 80ans par trimestre aux consultations hospitalieres et
> en dlagnqsuc P”DCIpfﬂ ) ) ) « Intervention pour cataracte en CVL, 2011 -2013 hospitalisations de jour MCO, hospitalisations complétes
» ou en diagnostic associé avec une insuffisance . Sortie au domicile MCO / HAD / SSR

respiratoire en diagnostic principal

Analyse : survie a 4 ans / évolution du recours aux soins et du score de fragilité , 2 ans avant et 2  ans apres hospitalisation

Résultats
1 658 patients hospitalisés en réanimation pour IRA entre 2011 et 2013, 1 220 sortis vivants (74 %).
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Discussion

¢ Les patients = 80 ans hospitalisés pour IRA en réanimation survivent dans les trois-quarts des cas mais
» Augmentation de la mortalité, du recours aux soins et du score de fragilité dans les 2 ans suivant la sortie de I'hospitalisation comparativement aux controles
« Le triage des patients admis en réanimation est particulier, sélectionnant des patients graves mais avec chance de survie = non-inclusion de patients moins graves, ou avec
plus lourdes comorbidités entrant dans le cadre d’une prise en charge palliative
« Les résultats suggerent que les patients agés avec IRA pris en charge en réanimation sont une population particulierement fragile et a haut risque, ce qui doit aider a la réflexior
sur leur prise en charge, de la discussion de I'admission initiale en réanimation comme de I'importance des actions de prévention (vaccination pneumocoque, grippe).
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