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Impact du COVID en Ile-de-France : 1er vague

• Capacité normale de soins critiques: 1100 lits

• Plus de 400 transferts vers d’autres régions françaises

• Augmentation à 2700 lits
• Dont seulement 250 pour les patients non COVID

• Mobilisation de personnel supplémentaire:
• Arrêt de l’activité chirurgicale programmée (IADE, IBODE, MAR)

• Réserve sanitaire

• Anciennes IDE de réanimation

• Autres IDE avec création d’équipe mixte



Séjours COVID : 3 premières vagues

Séjours COVID en soins critiques: 3 vagues



Contribution des différents établissements

CHU

Public

Privé

ESPIC

SSA



Durée de séjour

N patients

DMS Médiane

DMS 1th quartile

DMS 3th quartile



Comparaison de patients admis en réanimation pour 
détresse respiratoire avec ou sans COVID

• Deux cohortes européennes prospectives

• Patients de plus de 80 ans



Caractéristiques des patients

COVID non-COVID Test p-value

693 1393

Age med (range) (IQR) 83 (range 80-96) (IQR 81-85) 84 (range 80-99) (IQR 81-87) <0.0001

Gender Male 456 (65.8%) 742 (53.3%) <0.0001

Female 237 (34.2%) 651 (46.7%)

Frailty fit (CFS 1-3) 285 (47.2%) 438 (31.6%) <0.0001

vulnerable (CFS 4) 104 (17.2%) 314 (22.6%)

frail (CFS 5-8) 215 (35.6%) 636 (45.8%)

Sofa med (range) (IQR) 5 (range 0-17) (IQR 3-8) 6 (range 0-18) (IQR 4-9) <0.0001

Katz med (range) (IQR) 6 (range 0-6) (IQR 4-6) 6 (range 0-6) (IQR 4-6) 0.062

MV yes 404 (58.7%) 724 (52.1%) 0.0049

NIV yes 215 (31.5%) 616 (44.4%) <0.0001

Vasoactive drugs yes 392 (57.6%) 751 (54%) 0.14

Renal replacement therapy yes 70 (10.2%) 148 (10.7%) 0.81

ICU LOS in alive patients med (range) (IQR) 7 (range 0.08-85) (IQR 3.79-14) 4.65 (range 0.04-120) (IQR 2.11-9.01) <0.0001

ICU LOS in dead patients med (range) (IQR) 7 (range 0.04-53) (IQR 3.04-13.75) 5 (range 0.04-85.5) (IQR 2-10.06) <0.0002



Courbes de survie

Unmatched Matched (age, sex, SOFA, Frailty, Region)

Guidet B; Intensive Care Medicine 2022(Sous presse)



Limitation des traitements actifs

Unmatched Matched

Guidet B; Intensive Care Medicine 2022(Sous presse)



Courbes de survie chez les patients sans 
limitation de traitement

Guidet B; Intensive Care Medicine 2022(Sous presse)
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Patients 4eme vague: données APHP (fichier Reality)

Patients vagues 2 et 3

juillet 2020 – mai 2021

Patients vague 4

depuis juillet 2021

Non vaccinés
Vaccinés (vaccination 

complète)

Nombre de patients 4832.0 401.0 58 (12.6%)

Âge moyen des patients 61.6 54.2 65.7

Âge médian des patients 63.0 57.0 68.0

Pourcentage d’immunodépression 9.0% 55.2%

Pourcentage de pneumopathies 94.5% 95.8% 94.8%

Pourcentage d'hommes 68.2% 58.6% 72.4%

Pourcentage de décès 29.1% 20.1% 40.0%

DMS de réanimation 13.7 10.6 9.8

DMS des patients ventilés en réanimation 20.2 18.3 18.1

DMS des patients non-ventilés en réanimation 11.3 6.2 6.9



Séjours COVID - Soins critiques – APHP - 5ème vague 

Article soumis





New daily
admission

During the
study
period
overall



Caractéristiques
des patients
de réanimation
en fonction
du variant



Caractéristiques
des patients
de réanimation
en fonction
du variant



Questions organisationnelles



European J Emerg Med 2021; 28(2):92-94

Relation entre le capacitaire et la qualité des soins





Echelle 
de 
fragilité

Validation of the Clinical Frailty Score
(CFS) in French language. 
BMC Geriatr 2019, 19 (1): 322. 

Reliability of the Clinical Frailty Scale,
Ann Intensive Care 2021 Feb 3;11(1):22



Justification de l’utilisation de l’échelle de fragilité (CFS)

Crit Care. 2021 Apr 19;25(1):149. 



Ann Intensive Care 2022 in press



Autonomie et la fragilité

Ann Intensive Care 2022 in press

No disability : ADL = 6 No frailty : CSF < 5



Survie en fonction de l’autonomie de base

Ann Intensive Care in press



Survie en fonction de l’autonomie et de la fragilité

Ann Intensive Care in press



• 3140 patients > 70y

• 14 European countries

• Survival 3 months after ICU admission : 39%

• HrQOL assessed with Euro-Qol-5D-5L

• Poor HrQOL defined as having an impairment at a level of 4 or 5 in at 
least one of the five domains
• I have severe/extreme problems



5 domaines
de la 
qualité
de vie





Syndrome de stress post-traumatique (PTSD) 
Anxiété - Dépression



Résultats
en fonction
du statut
vital du 
proche



Facteurs associés avec un PTDS



Impact de la pression sur les lits sur les 
limitations de traitements



Prise en charge 
Comparaison
vague 1 & 2

Etude prospective
Européenne
COVIP



Questions éthiques



Qui doit élaborer/valider/diffuser les recommandations ?

• Conseils nationaux professionnels / Sociétés savantes

• Académie Nationale de Médecine

• CCNE

• Fédérations hospitalières

• Forum citoyen

• Représentants de personnes vulnérables 

• Ethiciens

• Politiques



Contexte/inquiétudes





Périls à éviter



Recommandations/questions

➢Décisions indépendantes du statut du patient

➢Considération des volontés du patient

➢Projet thérapeutique anticipé



Orientation



Eléments de la décision d’orientation

➢Volontés du patient

➢Etat de base

➢Sévérité

➢ Données objectives

➢ Communication

➢ Transparence

➢ Collégialité

➢ Décision jamais basée sur un seul critère



Traitements

➢Tous les patients sont soignés
➢En soins critiques

➢En HC

➢En soins palliatifs

➢Chaque vie humaine est valorisée

➢Confort

➢Visite des familles

➢Soutien psychologique pour les proches



Equipe soignante

➢ Soutien institutionnel

➢ Prévention du risque de contamination professionnelle

➢ Encadrement centré sur l’action

➢ Communication optimale

➢ Partage des décisions

➢ Soutien psychologique

➢ Espace de détente



Eviter les pertes de chance

➢Réévaluation (priorisation et non tri)

➢Augmenter le capacitaire de soins critiques

➢Envisager des transferts

➢Soins critiques en salle en dernier recours



Evaluation

➢ S’interroger sur nos pratiques

➢ Retour d’expérience

➢ Bilan des cellules de crise

➢ Se préparer pour les prochaines crises



Conférence ÉTHIQUE ET COVID
18 mai 2022 | 10h00-11h30

• Enjeux éthiques de l’accès aux soins de 
réanimation : éclairage français et hollandais

• Les patients immunodéprimés, un public 
dont on parle peu : l’expérience des patients

• Concilier urgence sanitaire et enjeux 
éthiques du numérique : point de vue de la 
CNIL

Atelier éthique interactif
18 mai 2022 | 14h-16h

• Présentation de cas concrets avec arbitrage 
par outil de vote


