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Résumé ou extrait : Le vieillissement de la population a conduit des sujets &gés et tres gés en
réanimation. L'age n'est pas un facteur de mauvais pronostic en soit ; il semble méme que les patients
&gés conservent une bonne qualité de vie aprés la réanimation. Le coma qui signe généralement un
mauvais pronostic n'a pas été étudié spécifiquement dans cette population. L'objectif de notre travail était
d'évaluer le devenir aun an des patients de plus de 75 ans admis pour un coma. Nous avons inclus 152
patients pour qui nous retrouvons une mortalité de 74 % a un mois, et 90 % a un an. Nous avons
individualisé une triade | étale comprenant un &ge supérieur ou égal a 75 ans, une lésion cérébrale et un
score de Glasgow inférieur a 9. Ces patients ont un risgue tres éleveé de déces comparé aux autres sujets
du méme &ge comateux mais non cérébrolésés (p = 0,00005). Nous avons aussi observe que 54 % des
entrées étaient suivies d'une décision de LATA, et que 74 % des déces du service étaient consécutifs a
une de ces décisions. Nous avons remarqué que ladécision de LATA était d'autant plus prise quele
patient était cérébrolésé (p = 3,9. 10(puis-11). Notre travail a permis de retrouver que |'association age
élevé et coma est trés pgorative. Malgré tout certaines pathologies gardent un meilleur pronostic (état de
mal épileptiques, surdosage médicamenteux) permettant un retour a domicile avec une bonne qualité de
vie évaluée par les patients, nous rappelant que c'est I'étiologie du comaqui fait le pronostic. Nos résultats




sexpliquent en partie par le fait que nous n'avons que peu de possibilités thérapeutiques a offrir a ces
sujets, I'age étant hors AMM pour bon nombre de traitements.Pourtant |'extension des traitements aux
plus vieux et I'amélioration de leur pronostic ne sera possible que si les structures d'accueil d'aval de
rééducation sadaptent a cette nouvelle demande croissante de prise en charge.
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