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Sur 253 services , 47 ( 18,6%) pratiquent des CPR
206 ( 81,4%) ne pratiquent PAS de CPR
27 services ( 13%) ont arrété CPR

180 services ( 92%) aimeraient développer CPR a I'avenir

durée d'existence de la CPR Délai de convocations

< 3 mois
13%

O< 2 ans [JREA CHIR H 3-6mois

W2 35 ans B REA POLY

B 12 mois
W5 a10 ans B MED INTensive

0> 10ans M variable

M Convoc multiples
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LIEU CPR

O11%

W26%
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W Cs REA.
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O Autre

Convoc a la sortie de rea = 26 ( 55,3%)
Convoc par lettre = 26 ( 55,3%)

Convoc par téléphone = 24 ( 51,1%)

FREINS au dévelopement
66%

financier
modalités
pratiques

organisation




_ = o
ﬁ;', 'i. _ AT 'ﬁ-?z: — |
' i | | UBDUUDED |

|
M il
Lo S " e WO |

¥
—= |
[ |

1. -.-': Quallte de vie du patlent en reanlmatlon Conf a’ actuallsatlon SFAR1999
—




POUR LE PATIENT ET SA FAMILLE
e Synthese des problémes persistants

» Réinsertion sociale, professionnelle

e explications fournies sur le séjour ET informations médicales

DEPISTAGE SSPT et Syndrome AnxioDepressif
SYNDROME POST REA

POUR LES SOIGNANTS POUR LA QUALITES DES SOINS
-concrétiser/humaniser ttt trés invasifs PEC GLOBALE des patients

-Diminuer le burn out Dynamique de soins entre toutes les

-Retour d’experience==> EPP disciplines
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depuis la

expérience
mise en place en Mars 2019
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COMSULTATION POST-REANIMATION PLURIDISCIPLINAIRE

KINESITHERAPEUTE- MEDECIN ANESTHESISTE REAMIMATEUR- PSYCHOLOGUE

‘ Séjour en REA ventilation artificielle = 48h et fou séjour 27 -
REA l

remis au patient/proche
‘ Informations sur CPR a 3 mois le vendredi matin \

CR hospitalisation médecin traitant + courrier informatif CPR 3 3mois

CONVOCATION du patient + les tests + courrier + bio

Demande bilan biologique B/10 jours avant la CPR
QUESTIONMNAIRES 5F36 et HAD a remplir avec le patient

DATE CONVOCATION DU PATIENT (info par courrier/mail ftéléphona)

1

)9

& deux miois Appel du patient un mois avant la CPR
{M-1 de la CPR) confirmation date CPR, tests, bilan BIO
+ f- EFR et TOM thoracique

Hebdomadaire Vendredi MATIN

2 patients 9H/ 11H

Evaluation PLURIDISCIPLINAIRE
Kiné/ MAR/Psychologue

EFR préalable
Support questionnaire médical

Echelles validées




CHU

Hapha de

Bordeaiiz
Cher confrére,
Vatre patient [e] & &té b & ] en au Chu de Bordesuo
Diis &
Waus trouvere? ci-joint son e rendu d*haspitalisati
ljelle bénéficiera dune de past-ré dans un délsi de 3 mois aprés 43 sorie
Un ROV a b fixd e &
Lieu = consultation d'anesthésie et de chirurgie thoradque
2™ étage Bitiment Magellan 1
Hipital Haut-Livéque

A et effet, vous trouverer di-joint les documnents adressds su patient avant la consultation post-
réanirmation
- une ardonnance pour la réalisation d'un bilan sanguin +/- un scanner thoracique, & rbaliser §/10j svant la
consultation.
- deux questionnaines i remplic svant la consultation
= Questionnaire SF36 sur la qualité de vie
=¥ Echelle HAD paur dé des el dépresifs

mtﬂrimum!imﬂrummmﬂmhmmpnuueﬂi
10 jours svant notre ¢ ltation post-réanimation. Il devra i it let rapporter svee lui le jour
dis la condultation.

En wous remerdant pour vatre collaboration,
Bien confraternellement

CHU
Hbpitaus de
Bordeaux

Monsieur
Madame

Vous avez été hospitalisé (e} en réanimation thoracique Magellan au chu de Bordeaux
du au
Vous trouverez ci-joint une convocation pour vous rendre en consultation de post-réanimation dans un
délai de 3 mois aprés votre sortie
Un RDV a été fixé le
Lieu = consultation d'anesthésie et de chirurgie thoracique
1% étage Batiment Magellan 1
Hépital Haut-Lévéque
Lors de cette consultation vous rencontrerez un médecin anesthésiste-réanimateur, un kinésithérapeute et
une psychologue du service de réanimation thoracigue , afin d'évaluer votre état de santé et d’ échanger
sur votre séjour en réanimation en compagnie de vos proches si vous le souhaitez

Avant cette consultation nous vous demandons de

- réaliser un bilan sanguin | ordonnance jointe ) 8/10j avant

- remplir deux questionnaires AVANT la consultation

= questionnaire 5F36 sur la qualité de vie

= echelle HAD pour dépistage des troubles anxieux et dépressifs

WVous pouvez remplir ces deux questionnaires avec votre médecin traitant si vous le souhaitez
Nous vous demandons de les remplir dans la mesure du pusslhle 8 4 10j avant notre consultation post-

En vous remerciant pour votre collaboration,
Cordialement




Questionnaire médical

Recueil du DEVENIR et des symptomes persistants

Suivi de soins variés ( BMR, transfusion, nutrition, cicatrices)
Examen clinique, Evaluation fonction respiratoire

DEPISTAGE Troubles COGNITIFS, ANXIODEPRESSIFS, ESPT
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Analyse Questionnaires HAD et SF 36

CHU

i de
Bordeaus

Echelle HAD: Hospital Anxiety and Depression scale

e guestionnaire va nous aider & savoir comment vous vous sentez. Lisez chague question et entourez

répanse gui vous correspond le misux pour by semaine passée.

1. Je me sens tendule) ou énervéje]
= La plupart du temps
= Spuvernt

- D temips en temps
- lamais

L=

2. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois
= O, tout autant 1]
= Pas autant 1
- Un pew seulement 2
= Presgue plus 3

3. Fai une sensation de peur comme sl quelque chose d'hormible allait m"arriver
= O, tris nettement

- Clui, mais o2 n'est pas trop grave

= Un pew, mais cela ne miinguidte pas
= Pas du tout

B ke

4. Je ris facilement et vols be bon cité des choses
= furtant gue par le passé
= Flus autant qu'avant

- Wraiment mains gu'avant
= Plus duw tout

-

5. Je me fais du sowd
= Triés souvent

E

7. Je peun rester tranguillement assis|e) 3 ne rien faire et me sentir décontracté{e)

= Chuii, queai qu'il arrive
Oui, en général

L =)
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CHU

Hipiiam de
Bordeaus

QUESTIONNAIRE GEMERALISTE SF36 (QUALITE DE VIE)

1.- En géndral, diriez-vous qus votre sants eat : (COCher o8 Que WUS /eEsamaz)

2~ PAr CONMPARAIRO0NT Sves [ ¥ 4 LT 41, Jque diffez-vous sur volne santeé sujoundhuf 7
Bien meiflewre qu'td y aumare __ Un pew metflenre qu'd v a wnan __ A peu prés comme ff y o unan __
L'n peni motng bonme qu'ill yaungn _ Pireguil youman

&—mmmmmmmamm
Est-co que voire éiat de sanid vous impose des imites dans ces aclivités 7
Si oui, dans quells Meaurs ? ENLOUTEZ ia feche).

a. Activitds imtenses © courir, soulover des abjets Eunds, foire du spart.
L 1 1

O o B s o s o
b.;ltfﬁl!:mﬁﬁr:m—:rlur.wrw. N
Ot 5 i . i it e i e e

r.&nfcmdmmrfqum. '

. Mioarer plasienrs dtager d b meine.
— 4 I

. Manter ur seul fage.
s i 1
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O s e e gl preioe A

£ Mircher plus d'un Elamitre o demi,
o 1 1

lﬂ:ﬂulphdrmn!ﬁ-q’ '
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i Marcher seulemers 100 mitres.
4 1

J. Prendre un batn, wne dowche ou vous habifler.
1 1
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Tests complémentaires
Memory tool - IES-R

1. SOUVENIRS DE FAITS REELS :
- Visite de la famille

- Alarmes C. IDENTIFICATION DES SYMPTOMES
- Voix DE PTSD DEPUIS VOTRE SORTIE DE
- Lumicres L’HOPITAL :

- \Sf(l)ilaégeefi’intubation trachéale / VNI 6. Avez-vous des sensations inexpliquées
- Aspiration trachéale (moments de panique, quelconques
- Obscurité ppréhensions) 7

- Notion du temps Contre médico-chinargical Magelian

- Sonde dans votre nez

: 7. Repensez-vous souvent a  votre
- Examens de vos pupilles

hospitalisation ou aux événements qui ont

2. SOUVENIRS DE SENSATIONS men¢ a votre admission a I’hopital ?
DESAGREABLES :
- Inconfort
- Confusion
- Mal étre
- Peur
- Panique
- Douleur

3. SOUVENIRS DE FAITS IRREELS :
- Impression que des personnes tentaient de
vous faire du mal
- Hallucinations
- Cauchemars
- Réves . \
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Epidemiology

» 28 patients between mars 2019 and october 2020
Médiane of age : 57 years old




Hospitalization

Average time of hospitalisation: 43 days
Average ventilation time: 22 days
Average sedation time: 5 days

B 5DRA

B Transplantation
M Post op

m Cancer




Psychiatric symptoms at CPR

38%

[CINONE

B PTSD

[ DEPRESSION
I ANXIETY

None 52%




Preliminary Results

Physical issues at CPR
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Results

Mediane VEMS at CPR : 85%

mTotzl = Partial = None




Preliminary Results

Therapeutic actions at CPR

PE?dmlugl.—:ll fulluw-.p Appuntemem witha Additional tests Medification of Teatment
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‘ Memory tool

Unreal Memories Real Memories Environement: lights,

56%
[

i
S

sounds, colors

Interaction: faces,
visits, exchanges with

50%
IT%
3%
I I I the medical staff
Physical: intubation
S e
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tube, nasogastric tube,
technical gesture...
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Memory tool
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PERSPECTIVES

Organisation CPR Patients COVID hors région Aquitaine

_ Prise en charge psychothérapique par EMDR de I’ ESPT

UBDUUDED |
v ) '“']




| TILL T

(,g i il

mm Juuju rifrih r“




S —

Crise sanitaire

Momo, le rescapé

\ A

y / i B
Chez lui, Momo Dib, ent
simples de la vie. Photo DNA

=

Le Reichshoffenois Mo-
hammed Dib, dit Momo,
a fété ses 50 ans sur un
lit du CHU de Bordeaux -
Haut Lévéque. Il y était
intubé sept semaines
durant aprés avoir con-
tracté le coronavirus. Il
est revenu dans sa fa-
mille le 4 juin.

e jeune homme de la cité des
Cuirassiers arrive le 31 mars,
essoufflé, fatigué et fiévreux, aux
urgences du centre hospitalier
de Haguenau, terrassé par ce
virus qu'on appelle Covid-19.
Cet employé dans une grande
entreprise de Mertzwiller et
agent commercial dans 'immo-
bilier y restera quatre jours.

Le second TGV partant de I'Al-
sace en direction du Sud-Ouest,
via La Rochelle et Limoges,
I’emmene au CHU des hopitaux
de Bordeaux, au sein de la réani-
mation médico-chirurgicale. Il y
restera sept semaines, dans un

¥

pour la premiére fois en vidéo.
Mais comme il est agité, il est
replongé dans le coma. « Le
corps médical était constam-
ment présent pour moi, et sur-
tout réactif », raconte Momo.

du coronavirus

ouré de sa fa

2 2
mille, savoure les joies

« C’est un extraordinaire dé-
vouement du personnel soi-
gnant ».

Il est de retour a Haguenau le
26 mai, avec 14 kg en moins.
Honorine, I'infirmiere des ur-
gences, vient le voir dans le ser-
vice Médecine. « Tu étais dans
de bonnes mains ! », assure celle
qui ne I’a pas cublié,

Dans sa maison verte du quar-
tier de 'ancienne scierie Ober, il
retrouve enfin Sonia et ses deux
fils Sofiane et Adel. 11 doit réap-
prendre a marcher avec un kiné
qui vient trois fois par semaine,
mais a de l'appétit et peut se
passer de "*##ort d'oxygene.

Le personnel du CHU de Bor-
deaux lui a retracé son séjour
hospitalier, avec des témoigna-
ges émouvants. « Nous ferons
tout pour vous sortir de 1a!»,
écrit Eloise, interne en réanima-
tion. Pierre, infirmier, confie :
« Votre état s’améliore chaque
jour, nous commengons a dimi-
nuer les sédations et nous avon:

lui mettait souvent la musique
d'Idir lorsqu’il était sédaté, lui a
demandé « une petite photo de
lui et de sa famille » quand il
sera rétabli. Cela ne saurait tar-
der.
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