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*Qu’est-ce que c’est?

e C(Cahier dans lequel les soignants et les proches
écrivent pour le patient les evénements de son
sejour en réanimation

e Donne au patient la possibilité de se reapproprier
son séjour

e Il se trouve dans la chambre, chacun peut le
compléter
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*Le journal et le secret
médical

*Réalisé pour le
patient, le
journal lui
appartient,

NE FAIT PAS
PARTIE DU
DOSSIER MEDICAL

Pour qu'un document ou une information re
elabore ou recu

te un caractere medical, il fautqu'il aitete

eilli par un professionnel sante, et qu'il ait concouru a I'elaboration et au
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suivi du diagnostic et du traitement ou bien ait fait I'objet d
el

professionnels de sante. |l peut s'agir

[-der esultats d'ex amen]ﬂwaﬂ graphies (avis n* 20070859
d'IRM (av 20071963

33 du 3 mai 2007

» de comptes rendus de consultation, d'intervention, d'exploration ou d’hospitalisation

es -310!6‘3(3“0’\“:-"‘»‘3 thérapeutiques mises en c::.-t,we]

edecin traitantd

1 5 janvier 2006

* des correspond idances entre professionnels de santé, par exemple entre le centre d'accue

SA) et un centre hospitalier ou medico-social (avis

2du 1

fevrier 2005)

* des enregistrements sonores des conversations telephoniques entre un pre
S

sante et le SAMU dans le cadre de |a prise en charge d'un patient (av

julllet 2004
+ le rapport etabli par la commission departementale des hospitalisations psychiatriques
dans le cadre des hospitalisations d’office ou a la demande d'un tiers (avis n”

23 novembre 2006
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* [ ([ J [ ) y 4
A qui est-il destiné?
Pour les patients sédatés/intubés pendant au moins 48
heures
A partir de J2-J3

Séjour en réanimation supposé long (assistances
cardiaques, greffe, dissection aortique)

Lorsque le degré de conscience est altéré
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Que retrouve-t-on dans ce
document?

BIENVENUE DANS L'UNITE DE CARDIOPATHIES ACQUISES

® Une lettre
d’introduction
aux familles

tion p

Nous avons commencé un carnet de bord pour votre
proche. ensemble du personnel soignant va régulidre-
ment le compléter pour raconter son séjour au sein de
notre service (raisons de son admission, son évolution,
ses réactions aux soins, son confort).

Nous vous invitons également  écrire dans ce carnet,
ay coller des messages, des photos, a destination de
votre proche, & raconter ce qufil se passe a la maison et
toute chose quil it savoir: Itats d

sportifs, progression des enfants  l'école, voyage d'un
membre de la famille...).

Ecrire dans ce carnet peut &tre pour vous une forme de
communication avec votre proche. Des messages qui
vous sembleraient &tre trop intimes peuvent &tre mis
dans une enveloppe scellée. Vous pouvez bien entendu
écrire dans la langue de votre choix.

n pour | atient

Nous avons ouvert ce journal dans le but de retracer
votre histoire parmi nous. A travers ce carnet nous espé-
rons répondre & vos questions sur les principaux événe-
ments survenus pendant votre séjour : événements en
lien avec votre hospitalisation (vos réactions aux soins,
votre confort), vos proches (visites, anniversaires...) et le
monde extérieur (événement politique, sportif...)

Ce carnet est aussi un moyen de communiquer avec
vous, autant pour 'équipe médicale et paramédicale
que pour vos proches et amis, puisque nous sommes
soucieux de votre vécu.

Sivous avez des questions  la lecture de ce camet, n'hé-
sitez pas & nous contacter, nous nous ferons un plaisir
de vous recevoir.

Les patients ayant &té h gtemps en

ont peu de de cette expérience, voire méme

parfois aucun. Ceci peut &tre stressant pour eux car ils ne se représentent pas ce quil sest passé pendant leur séjour.
Pour les aider & mieux comprendre, nous vous proposons de compléter ce carnet de bord.

Ce camet restera aupras du lit de votre proche. Si vous ne le trouvez pas, n‘hésitez pas a le demander. Ce carnet lui
appartient et nous veillerons & lui remettre 4 sa sortie du service. Vous ne devez en aucun cas le prendre avec vous.

Si vous avez des questions, hésitez pas a en parler au soignant ou au médecin en charge de votre proche.

h d

Aftravers ce carnet, nous espérons, avec votre ¢

acc au mieux: P P son séjour.

Visite du service

Le service comporte 4 unités
d’hospitalisation : A, B, Cet D.

Chaque unité comporte 53 6
chambres de réanimation
également appelées box.

Chaque chambre comporte
des éléments fixes (lit, scope,
respirateur) et selon votre état,
nous y rajoutons du matériel
(appareil d'échographie, appareil
de dialyse, dispositif d‘assistance
cardiaque..)

\ﬂk(ﬂ
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Que retrouve t’on dans ce
document?

e Des pages consacrees a |’ecriture
e Un lexique de termes employeés
régulierement dans ce type de journal

date

LEXIQUE D

médicaments permettant de soulager la douleur.

1t tuyau (comme une
perfuson) placé dans une artére ;enorencueuama\—d;ns le

Sl lamiralytid i prélvements sanguins.

perfusion pla.
cbedans une gosse vein (an e cou ou s e pl e Fine)

JOURNAL D

infection acquise ou deéveloppée 3 he
Ia prolifération dune bactérie ou d'un virus

fait dintrodu d tre-
chée viala bouche ou

Extubation: fait dextraire ka sonde dintubation

permettant d'administrer de not
temps comme les antibiotiqus
tion ou les antalgiques. Elle per
taton et Palimentation (sppert de cioce)

s cardiaques, la séda-
ent dassurer Fhydra-

sdrm.

efaillance cardiaque massive.
delivre 3 Faide
on du rythme

triqu
ant la resynchronis

dun défibrillateur permy
cardiaque.

infection généralisée.
tuyaux placés autour du coeur et des por
mons etressortant par ke thorax permettant de drainer e liquide
fou Fair résiduel dus a fopération.

médicaments ayant pour but
soit en augmentant Ia tension, le
il se cont

3 fonctionne

diiderlec
rythme ou

gk ek el

ume défllance cudiacue svere R a0t
laisser le coeur au fepos en aspirant
tant aprés Favoir oxygéné.

e remplace ainsilepoumon et permet dader ou de remplacer
le coeur lorsquil ldehﬂa

permetiantdet
‘organes dans e ca
dune pompe permettas
le sang avant celui —ci et

nalyse sanguine permettant de connatre fétat
des échanges gazeux dans les poumons et ainsi de savoir s le
patient a suffisamment dioxygéne.

chine permettant de filrer e sang
et i e remplace e rei oscs ceurel st dfalnt. et
un rein artificel

assistane

s cardiaques de
longue durée permettant de suppier un coeur défaillant. Ce
sont des « cceurs artificiels

delabouche la
ant la respiration artifciele.

z :tuyauen pla
trachée, reli au respirateur, perm

le cceur 3 Gecter le sang phus
focfernant en wntborartla parusion fappot e Gkygane) 4
art ceur.

tant dinsuffler de Fair dans les
a ventilation arti

machi
poumons et de fexpi

taux doxygéne dans e sang.

médicament permettant de faire dormir
artificellement, de kmiter Faniiété, et de lutter contre la douleur.
Le patient peut cependant étre conscient de ce qui lentoure et
entendre lorsquion lui parle. Vous entendrez parfois parler de
coma artficiel»

période au cours de laquelle le patient
récupére progressivement la capacité 3 respirer tout seul en dimi-
nuant Faide apportée par le respirater.

écran digital permettant la surveillance contint

gran "

Ia tension, la saturation du sang en oxygéne.
tuyau allant jusque dans festomac via e nez

cu\sbcuc-veﬂpev"cusm\:ve(.e\\dvs«r‘-nonsgas riques ou

Falim solut

sdaprten.

tuyau allant jusque dans la vessie, permettant
urines.

devacuer

soins realises plusieurs fois par
équipe compranant a toilette, un massage des points d'appuis,
des soins de hangementrégulier des draps
etlaréfection du it

terle sevrage respiratol

machine permettant d'aider le e du
‘coeur & fonctionner. Cest un « coeur artificiel»

destruction des cellules du cceur due 3 locclusion
dune artére coronaire.

EXTE DE LOI

«Les informations 3 ¢
détenues par d

ommission a st
des comespondance:

que des radiograph

medical sont définies comme lensemble

20070859), des chl

santé [dune personne]
professionnels et établissements de santé, qui sont formalisées et ont contribué 3 [élaboration et au suivi du
diagnostic et du traitement dune action de prévention, ou ont fait fobjet d'échanges érits entre professionnels de sante.

5 dTRM

63),des comptes rendus de consultation,
o de séances de thérapie

ente professionnels de santé, des certficats médicaux, des enregistrements v
de:

(20050872), des
sous e régime des informations médicales

;Esdc\ur‘enue\sbbs par une autorité administrative et non par un médeci
bilans psychologiques, ne sont pas médicaux sai

ports denquétes

830 2

es arrétés hcsov(a rsanondc'»(e desrap-
‘médical (20062025)

mme.
Is sont joints 3 un

\ﬂk(i
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*Pourquoi mettre en place un
journal de bord?

® Fréquence de l'etat de stress post traumatique apres un

sejour en réanimation: au moins 40% selon les études
(Syndrome de soins post-intensifs: des soins appropriés,
maintenant... et plus tard, Maurene A Harvey , Judy E Davidson,
Critical Care Medicine)

® L’incidence des neuromyopathies acquises en réanimation
est frequente de 70 a 90% (réference diagnostic histologique)
Laisse des sequelles motrices ou sensitives jusqu’a 50% des
cas.

e Souvenirs vagues, deformées et negatifs de la réanimation

dans son ensemble. d
WE%
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harvey+MA&cauthor_id=26771784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davidson+JE&cauthor_id=26771784

*Que peut-on écrire?
e Définir les lieux, les espaces, les personnes:

[ Le service, sa situation dans ’hdpital et la ville (photos et plan du
service)

[l Identité et fonction des soignants

[ Caractéristiques de la chambre avec les machines

e Les evenements médicaux
[ Parcours jusqu’a la réanimation
[ Evolution, traitements, explorations, gestes
[l Echange entre responsables médicaux

[l Déroulement d’une journée/équipe de jour et de nuit

e Le monde qui entoure le patient

[l Evénements de vie personnelle, projets d’avenir

[l Evénements sociaux / politiques / sportifs \@' (%
[ Visites, durées, successions \EH~U

Hopitaux de Bordeaux
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*Comment |’écrire?

e Chaque personne s’identifie, ecrit la date et signe

e Les évenements sont racontes avec des mots
simples/ pas de termes médicaux trop compliqués

e Possibilité de faire reference au lexique
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Dossier de soin

Journal de bord

Exemple 1

Patient arrivé en
urgence, choc
cardiogénique, porteur
d’une ECLS,
intubé/ventilé, état
critique sous
catécholamines

Bonjour Mr X, vous
venez d’arriver dans
notre service, la
situation est
compliquée, toute l’
équipe est autour de
vous, vous étes pour le
moment maintenu
endormi, il y a trop de
machines qui vous
entourent.

Je viens d’avoir votre
famille au téléphone,
nous leur avons
expliqué la situation,
Gardez vos forces,
equipe veille sur vous.

Exemple 2

Patient agité et confus,
tente par plusieurs fois
de sortir du lit.
Médecin avisé et
traitement donné pour
la nuit

La nuit a éte difficile,
vous vouliez sortir du lit
malgré tous les tuyaux
qui vous entourent.
Vous me disiez vouloir
aller au “cafe de la
place”!

Je vous ai explique que
vous éetiez a ['hopital
mais rien n’y a fait!

Je vous ai donné un
meédicament pour que
vous puissiez vous
reposer et vers 3h du
matin vous avez trouvé
le sommeil.
Reposez-vous
maintenant.

Exemple 3

Arrét des sédations, pas
de signes de réveil,
présence de la famille

Aujourd’hui les
médicaments qui vous
maintenaient endormis
ont eté arrétés. Vous ne
vous reveillez pas, cela
peut étre long.

Je vous parle en
espérant que mes
bétises vous feront
reagir.

Votre épouse est
présente, je vous laisse
en intimite avec elle.



*Quand ’écrire?

e Une fois par jour minimum

e Page d’ouverture rédigée par un médecin si
possible

e Tout le monde est invité a écrire (IDE, AS, Kiné,
ASH, Psychologue, médecins et internes)

e (ela reste un soin non obligatoire, chaque
personne est libre de ne pas écrire
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*Les buts

Construire une temporalité des évenements

Réhumaniser le patient et la relation soignant-soigné

Comprendre les séquelles futures qui arrivent et les progres

Combler « le trou de la réeanimation », etat de stress post
traumatique pour marquer la continuité de vie du patient

Renforcer les liens entre soignant, patient et famille

Soutien a la famille

C-H-U

Hopitaux de Bordeaux




- Les beneéfices

e Temoigner de la présence de [’equipe soignante et de la
famille

e Restitution de ’histoire de son séjour au patient

e Voir ’évolution de son parcours
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*Quelles sont les limites du
journal de bord?

1. Réticence de la part de ’équipe:
- difficultés d’adhésion
- sentiment d’intrusion
- legitimite

2. Oubli
- Qubli d’instaurer le journal de bord
- Perte du journal de bord

3. L’écriture
- manque d’inspiration
- sensation de se répéter
- peur des fautes d’orthographe
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*Quelles sont les limites du
journal de bord?

4. Outil non reconnu

- pas de cotation
- charge de travail en plus
- contrainte de travail

5. Aucun retour du Journal de Bord

- investissement des soignants, a quoi cela sert il?
- peu ou pas de retour
- que devient il?




*Ce que nous observons...

Lecture a distance+++: le retour a domicile(4 a 5 mois)

Dureté ou apaisement du parcours de la réeanimation

Outil de deuil( pour la famille si le patient est decede
ou deuil de la vie d’avant)

Trace du temps passé

Apporte du contenu dont on ignore ’impact sur la
qualité de vie

7

=
(=9

A
&1
gc

j=

& d]
\E%



« Un retour...

Voici un extrait d’une lettre recue :

« J’adresse a tous un grand merci, grdce a votre perséverance, votre détermination et
votre savoir-faire, j’ai retrouvé la lumiere a tous les étages, et croyez moi, je pense
que ce n’était pas gagne.

Il reste quand méme un grand mystére pour moi, a savoir pourquoi je suis partie en
VRAC ?

Mais quand j’ai recu le journal de bord, alors la vous n’imaginez pas [’émotion de
savoir a quel point vous étes submergé de travail et constater que vous vous étes
donne la peine de retranscrire les évenements me concernant, la c’est tout
simplement génant.

Au cours de la lecture de ce journal, j’ai détecté chez chacun de vous beaucoup
d’humanité et d’empathie.

Que serions-nous sans vous ?
En fait je n’ai qu’un seul regret, celui de ne pas me souvenir de vos visages, ni de vos

VOoixX ... »
Ny
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*L’avenir du journal de bord:
nos souhaits....

e Comment ’intégrer a une pratique de soin quotidien dans le
service de réanimation?

[] Réunion avec I’équipe réguliérement pour rappel

[] Réunion d’éthique
e Personne référente: cadre de santé€? équipe paramédicale?

e Comment sensibiliser les soignants et les medecins a utiliser
cet outil?

e Comment le présenter aux familles?

&
. . , . N
e Comment faire un retour de cet outil aux equipes? B
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*Projet d’études

e Projet d’étude n°1: le vécu du patient et de sa famille

[l questionnaire et recherche sur le journal de bord avec étudiant psy
de Master 2

e Projet d’etude n°2: le journal de bord et les assistances
cardiaques, quels bénefices pour le patient?
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*Un Judicieux Outil Utilisant le

Recit et la Narration pour
Aneantir L’oubli




Merci de votre attention
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https://www.youtube.com/watch?v=Sj8dbYavji8

