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Anesthésie du sujet âgé



Pas de conflits d’intérêts 

Sauf que... 

Le Vieux est l‘avenir de l‘Homme



Pyramide des âges

INSEE

Un tiers de la population âgé de plus de 60 ans



Une population plus opérée

Clergue et al. Anesthesiology 1999





Un malade ?

Bien vieillir =

vieillissement actif et en bonne 
santé



Deux personnes de même âge avec des co-morbidités
comparables évoluent très différemment lorsqu’elles sont

confrontées à la même pathologie aiguë.

Fragilité 



Fragilité

Clegg et al. Lancet 2013



Cook DJ, Anesth Analg 2003Rivera R, Anesthesiology 2009

Fragilité 



Fragilité: une population CIBLE 
pertinente 

1 . Problème de Santé Publique :

2 . Population à haut risque de :
- pathologie intercurrente
- perte d’autonomie
- départ en institution
- chutes
- hospitalisation
- mortalité







Forrest et al. Anesthesiology 1992



Forrest et al. Anesthesiology 1992

+++



Modification de la pharmacocinétique

Pour une même dose =  concentration au niveau du SNC augmentée
Action retardée = savoir attendre

=> Action retardée mais accrue et prolongée 



Star slow go slow



En pratique

Propofol

• Diminution posologies : 1 mg/kg

• Diminution vitesse d’administration : > 
2min

• Si AIVOC modèle de Schnider

=> Utilisation du BIS +++

Halogénés

• Diminution de la CAM

• Intérêt de l’AINOC

=> Utilisation du BIS +++

Peacock et al. BJA 1992

Peacock et al. BJA 1995

Schnider et al. Anesthesiology 1999

Schnider et al. Anesthesiology 1998

Kazama et al. Anesthesiology 1999

Juvin et al. Anesth Analg 1997

Strum et al. Anesth Analg 1991

Eger. Anesth Analg 2001



En pratique

Morphiniques 

• Diminuer les doses de 50% à 75%

• Si AIVOC modèle de Minto

=> Pas de monitoring disponible !



En pratique

Curares

• Récupération plus lente pour vecu et 
rocu

• Pas de modif pour Atracurium et 
cisatracurium

=> Monitoriser la curarisation +++

Décurarisation

• Effet prolongé de la néostigmine

• Efficacité du sugammadex

Young et al. A&A 88

McDonagh et al. Anesthesiology 2011

Sorooshian et al. Anesthesiology 1996

Slavov et al. BJA 1995

Matteo et al. Anesth Analg 1993





Facteurs de risques d’hypotension induite par la 
rachianesthésie

• Consommation chronique d’alcool

• BMI

• Âge

• Dose d’anesthésique locale injecté

• Hauteur du bloc sensitif

• Classe ASA

• Urgence 
Hartmann B et al. Anesth Analg 2002
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Veering et al. Anesthesiology 1991



RAC vs. Petite dose

Minville V et al. Anesth analg 2006

• Titration 2,5 mg vs. 7,5 mg

• Bupivacaine : 5 (2,5-10) vs. 7,5 mg +++

• Niveau sensitif : T10 vs. T8



RAC vs. Petite dose

Minville V et al. Anesth analg 2006

• Hypotension sévère : 8% vs. 51% +++

• Éphédrine : 4,5 ± 2 vs. 11 ± 2 mg

• Remplissage : 690 ± 300 vs. 920 ± 300 ml



RAC vs. RA vs. AG
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Biboulet et al. RAPM 2012

RAC vs. AG



Biboulet et al. RAPM 2012

RAC vs. AG







Un abord difficile



La voie paramédiane



La voie paramédiane



La voie paramédiane



Film



Rabinowitz et al. Anesth Analg 2007



Diminution des doses

Anesthésie TITREE



Analgésie

Morphine IV en titration

Morphine post titration

Aubrun et al. Anesthesiology 2003



-35 %

NSMorphine IV en titration

Morphine post titration

Aubrun et al. Anesthesiology 2003

Analgésie



PCA

Gagliese et al. Anesthesiology 2000



PCA

Gagliese et al. Anesthesiology 2000



PCA
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PCA

Gagliese et al. Anesthesiology 2000



Analgésie

Vaurio et al. Anesth Analg 2006



Analgésie
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Analgésie
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Analgésie

Vaurio et al. Anesth Analg 2006



Charge Atropinique

Durán et al. Eur J Clin Pharmacol 2013



Charge Atropinique et dysfonction cognitive

Fox et al. J Am Geriatr Soc 2011
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Charge Atropinique et dysfonction cognitive

Fox et al. J Am Geriatr Soc 2011

Mortalité à 2 ans 20% vs. 7% : OR = 1.68; 95% CI: 1.30–2.16; p<0.001



Charge Atropinique et DCPO

Ferré et al. Clin Interv Aging 2022
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Charge Atropinique et DCPO

Ferré et al. Clin Interv Aging 2022



Attention 

• Pas d’acupan

• Pas de tramadol

• Diminution morphinique

• Poly médication +++ 

• ALR +++



Kubark

Comment rendre mon patient 
dépendant ?



Kubark



3D vs. 3R

Debility, Dependancy, Dread

(rendre le sujet Débile, Dépendant, et Apeuré)

Vs.

Ré-afférentation, Réorientation, Rythme veille-sommeil. 



Les clips à fond

Une couche

Faire la toilette

Pas de lunette

Pas de prothèse auditive

Repas inadapté

Pas de dentier

Contention

Alitement/Immobilisation

Perte proprioception

Ne pas se présenter

Désorientation temporo-spatial



Dépendance acquise durant l’hospitalisation: 
3 facteurs intriqués

PATHOLOGIE 
INITIALE

PATIENT HOPITAL

Pathologie aigue/ 
chronique
Type, sévérité

Age
Statut fonctionnel
Comorbidités
Troubles cognitifs
Médicaments
Statut nutritionnel
Social

STRUCTURE 

- Rupture rythme de vie
- Privation de sommeil
- Alitement injustifié
- Nutrition inadéquate

SOINS

- Méconnaissance des 
besoins de la PA
- Manque de procédures
- Pas d’évaluation du 
statut fonctionnel

DEPENDANCE
IATROGENE



Complications de l’hospitalisation :
la dépendance iatrogène

• Nombreux évènements indésirables : chutes, confusion, 
polymédication, …

• Conséquences : Durée de séjour, mortalité, perte 
d’autonomie…

• 30 à 60 % des patients âgés perdent des capacités à 
réaliser les AVQ au  décours  d’une hospitalisation, 
perte d’autonomie due à l’affection aigue…

… mais aussi liée aux modalités de prise en charge

Covinksy 2010, George 2013, Waltkin 2012



Stratégie des soins multiple

(médicale, sociale, psychologique)

pourrait diminuer l’impact individuel et collectif 
de ces troubles



Prise en charge

Inouye et al. NEJM 1999



Prise en charge

Pedersen et al. JAGS 2008
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Prise en charge

Pedersen et al. JAGS 2008



Jorgensen et al., Br J Anaesth 2013



Starks et al., Age and Ageing 2014



Starks et al., Age and Ageing 2014



Aydin et al., Dan Med J 2015

Carli et al., Anesthesiol Clin 2015

‘multi-faceted patient education
and management program’

‘Joint Academy’

Pelt et al., J Arthroplasty 2018



Diminution de la durée d’hospitalisation

Faites de l’ambulatoire !

Lapalissade et al.







« Celui qui ne prévoit pas les choses lointaines s’expose à des malheurs prochains »
Confucius



Conclusion

Age : facteur de risque 
de morbi-

mortalité/Fragilité

Evaluation 
préopératoire 

multidisciplinaire 
soigneuse

Stratégie peropératoire : 

Start Slow and Go Slow

Réhabilitation précoce

Record du monde du 100 m/104 ans :
Hidekichi Miyazaki

2 marathons après 100 ans :
Fauja Singh

MERCI POUR VOTRE ATTENTION


