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Enquête SFAR septembre 2018
sur les pratiques des consultations post-réanimation en France
253 réponses sur 376 services de REA  en France

Sur 253 services , 47 ( 18,6%) pratiquent des CPR

206 ( 81,4%) ne pratiquent  PAS de CPR
27 services ( 13%) ont arrêté CPR

180 services ( 92%) aimeraient développer CPR à lʼavenir



Enquête SFAR septembre 2018
sur les pratiques des consultations post-réanimation en France
253 réponses sur 376 services de REA  en France

Convoc à la sortie de rea = 26 ( 55,3%)

Convoc par lettre = 26 ( 55,3%)

Convoc par téléphone = 24 ( 51,1%)



Un environnement « hostile »
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Qualité de vie du patient en réanimation , Conf dʼ actualisation  SFAR1999



LES BENEFICES  de la consultation post-
réanimation

POUR LE PATIENT ET SA FAMILLE

• Synthèse des problèmes persistants

• Réinsertion sociale, professionnelle

• explications fournies sur le séjour ET informations médicales

POUR LES SOIGNANTS

-concrétiser/humaniser ttt très invasifs

-Diminuer le burn out

-Retour dʼexperience==> EPP

POUR LA QUALITES DES SOINS

PEC GLOBALE  des patients

Dynamique de soins entre toutes les
disciplines

DEPISTAGE SSPT et Syndrome AnxioDepressif

SYNDROME POST REA
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KINESITHERAPEUTE  -  MAR  -  PSYCHOLOGUE

Retour dʼexpérience depuis la
mise en place en Mars 2019



Hebdomadaire Vendredi MATIN

2 patients 9H/ 11H

Evaluation PLURIDISCIPLINAIRE

Kiné/ MAR/Psychologue

EFR préalable

Support questionnaire médical

Echelles validées



Courrier médecin traitant Courrier patient

Information simultanée



Consultation avec le kinésithérapeute

Consultation avec le MAR

Consultation avec le psychologue

Recueil du DEVENIR et des symptômes persistants

Suivi de soins variés ( BMR, transfusion, nutrition, cicatrices)

Examen clinique, Evaluation fonction respiratoire

DEPISTAGE Troubles COGNITIFS, ANXIODEPRESSIFS, ESPT

Questionnaire médical

Flexibilité de lʼentretien en présentiel

ENTRETIEN PLURIDISCIPINAIRE



Analyse Questionnaires HAD et SF 36



IES-R : échelle révisée dʼimpact dʼévenements
stressants = Diagnostic d ETAT DE STRESS
POST-TRAUMATIQUE

Entretien PSYCHOLOGUE

Tests complémentaires
Memory tool - IES-R

VISITE DE LA REANIMATION

Entretien KINESITHERAPEUTE







Psychologic medication at CPR

Antidepressant 29% Benzodazepine 43%None 52%













Frein organisationnel, activité chronophage

IMPORTANCE DU SECRETARIAT

Activité valorisante, travail en équipe = MULTIDISCIPLINARITE

Motivation, Flexibilité, Disponibilité

PERSPECTIVES

Organisation CPR Patients COVID hors région Aquitaine

Prise en charge psychothérapique par EMDR de lʼ ESPT

Visite 24/24h

RETOUR SUR LES ACTIONS MISES EN PLACE DANS LE SERVICE

durée sédation/anxiolyse - lumières/bruit - communication positive - agression
soins/intimité - kiné/réhabilitation/marche - hypnose/casque réalité virtuelle - musique

/tablettes/photos - visite famille, implication dans les soins - cahier de bord



Au total...

Projet ambitieux

BESOIN RESSENTI PAR TOUS

Nécessité dans la chaîne de soins pour organiser, pérenniser la sortie de
réanimation

Amélioration des pratiques professionnelles
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