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Recrutement des patients & convocation
Déroulement CPR
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INTERETS DE LA CPR

Review > Crit Care Med. 2011 Feb;39(2):371-9. doi: 10.1097/CCM.0b013e3181fd66eb.

Long—term complications of Critical Care Review > Crit Care Med. 2012 Feb;40(2):502-9. doi: 10.1097/CCM.0b013e318232da75.

Improving long-term outcomes after discharge from
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Affiliations + expand conference

PMID: 20959786 DOI: 10.1097/CCM.0b013e3181fd66e5
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Quelle qualité de vie patients a distance séjour réanimation?e

50 a 70% patients = un syndrome post reanimation SPR (Post Infensive Care Syndrome PICS)
« Troubles psychologiques/psychiatriques (anxiéte, déepression, syndrome stress p
« Troubles cognitifs (mémoire, attention, fonctions exécutives, reactivité mentgié)
« Déficits physiques (pulmonaire, neuromusculaire, autres fonctions)

-traumatique)

Recommandations HAS sur la prise en charge du SPR en cours de relecture avant publication.



INTERETS DE LA CPR (2)

qUe

Etat antérieur

1'

These pour le Doctorat de Médecine Générale de Ariane Fiere - Gress

Qualité de vie /

Mise en place d’'une consultation post-
réanimation multidisciplinaire dans une
unité de réanimation thoracique :
Evaluation du syndrome post-réanimation



ETAT DE LIEUX EN 2018

Délai de convocations QUI réalise la CPR FREINS au dévelopement
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Enquéte sur la prafique des consultations post-reanimation en France, Sept 2018, www.sfar.org



RECRUTEMENT DES PATIENTS JES ——
CONVOCATION

A1 MOIS DE
LA SORTIE

* Inclusion :
- séjour de réanimation > ou = 7 jours
- et/ou un temps ventilation mécanique > 48 h

« Exclusion:
- refus patients
- maladie psychiatrique

AVANT CPR

Proposition au patient / plaguette d’'information

CPR

\.\‘____‘/

LIEU DU RDY COMMENT NOUS CONSULTATION
JEUDI MATIN JOINDRE? POST
- REANIMATION
+ Batiment MAGELLAN 1 i THORACIQUE

Secrétariat de chi

PENSEZ A APPORTER TOUS
LESRESULTATS DES
EXAMENS PRESCRITS KT
QUESTIONNAIRES REMPLIS
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RECRUTEMENT DES PATIENTS
CONVOCATION

Questionnaires :

- HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale

- SF36 : Short Form 36 (issu de I'étude Medical

QOutcomes Study — MOS)

Echelle HAD: Hospital Anxiety and Depression scale

€& questionnaire va nous ader & savcir comment vous vous sentez. Lisez chague question et entourez
réponse qui vous comrespand le mieus pour ka semaine passée.

1. Je me sens tendule] ou énervéle]
~La plupart du temgs

= Souvent

- Be temps en temps

- lamais

2. Je prends plaisic aux mémes chases quautrefols
- Oui, Eaut autant o

- Pas autant. 1

- L peu selement

2
- Presque plus 3

3. Yai ume sensation de peur comeme si quelque chose dhorrible allait marriver
i, tris nettement 3
Oui, mais ce est pas trop grave: 2
= Un peu, mais cela ne miinquittepas 1
°

-Pas dutout
4. Je s faciement et vols le bon cBté des choses
- Autant que par le passé

- Plus autant qu'avane

- Vraiment mains qu'avant

- s du tout.

5. Je me fais du souci

- L3 plupart du temgs
7. Je peun rester trangquillement assis{e) 3 e rien Falre et me sentir ddcontracté{e)

QUESTIONNAIRE GENERALISTE SF36
(QUALITE DE VIE)

1.- Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est : (cocher ce que vous ressentez)
Excellente __ Trésbonne _ Bomnc _  Médiocre _ Mauvaise __

t trouvez-vous votre état de santé actuel 7
A peu prés comme il y a un an
Plutdt moins bon qu'il y a un an _ Beaucoup moins bon qu'il y a un an
3.- Voici la liste d’activités que vous pouvez avoir & faire dans votre vie de tous les jours.
Pour chacune d'entre elles indiquez si vous étes limité en raison de votre état de santé
actuel ? (entourez la fléche).
a. Activités intenses : courtr, soulever des objets lourds, faire du sport
13 4
Oui, trés limité oui, peu limité ‘pas limité du tout
b, Activités modérées : déplacer une table, passer I'aspirateur, jouer aicx boules
Oui, trés | ‘oui, peu limité
<. Soulever et porter les courses.
+
Oui, trés limité oui, peu limité ‘pas limité du fout
4

d. Monter plusieurs étages i la suite.
L J—
oui, peu limite pas fimi

e. Monter un seul étage.
D T O (Y S
O, trés limité ‘oui, peu limité pas limité du tout
 Vous agenouiller, vous accroupir ou vous pencher en avant

I
G, trés limité o, peu limite s limité du tout
2. Marcher pius d'un kilométre et demi.

!

03
Oui, trés limité oui, peu imité pas limité du tout

. Marcher plus de 500 métres
| S S T
fmite ‘oui, peu limité pas Timité du tout

& Marcher selement 100 métres.

8/10 JOURS
AVANT CPR

CPR
\-—._/




RECRUTEMENT DES PATIENTS
CONVOCATION (2)

Role PRIMORDIAL de la secrétaire medicale :
- recrutement patients
- coordination différentes étapes patient sorti

* Remplissage des questionnaires SF36 et HAD patient +/-
avec médecin traitant

réanimation
- aboutissement CPR
sinon perte de vue +++




Consultation pluri-disciplinaire : partie | médecin + psychologue
Interrogatoire commun
- Médecin : Explications sur chronologie séjour (patients sedatés & « trou réa ») et informations médicales

Analyse des examens biologiques

Hersistants
avail, famille, loisirs)




RESULTATS SEPT. 2021 A NOV. 2022
TROUBLES PSYCHOLOGIQUES

Score HAD Prise en charge psychologique
Trouble anxio-dépressif i

Review > Crit Care Med. 2015 May;43(5):1121-9. doi: 10.1097/CCM.0000000000000882.

Posttraumatic stress disorder in critical illness
survivors: a metaanalysis

1 0 Joseph Bienvenu,

Review > Crit Care Med. 2016 Sep;44(9):1744-53. doi: 10.1097/CCM.0000000000001811.

Depressive Symptoms After Critical Illness: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Review > Gen Hosp Psychiatry. Nov-Dec 2016;43:23-29. Minxuan Huang, Victor D Dinglas,
doi: 10.1016/j.genhosppsych.2016.08.005. Epub 2016 Aug 28. pm

Anxiety symptoms in survivors of critical illness: a
systematic review and meta-analysis

Sina Nikayin !, Anahita Rabiee ', Mohamed D Hashem !, Minxuan Huang *,
0 Joseph Bienvenu 2, Alison E Turnbull 3, Dale M Needham 4




Partie Il : bilan kinésithérapique
Interrogatoire

Examen clinique

stionnaire SF36




PEC kiné libérale en cours lors de la CPR

O OUI:éo EANCE
40% 2 séances/semaine

« NON : 1 patient a ordonnance mais
ne frouve pas de thérapeute




RESULTATS SEPT. 2021 A NOV. 2022
UNE

Nature des séquelles - déficiences (% des patients)

100% des patients
Sensitif une/plusieurs déficiences

Musculaire

Multicenter Study > Crit Care Med. 2014 Apr;42(4):849-59,
doi: 10.1087/CCM.0000000000000040.

Cutané

Physical complications in acute lung injury survivors:
Respiratoire a two-year longitudinal prospective study

Clinical Trial > Am J Respir Crit Care Med. 2014 Aug 15;190(4):410-20.
doi: 10.1164/rcecm.201312-22570C.
Douleur . . .
Acute outcomes and 1-year mortality of intensive
care unit-acquired weakness. A cohort study and
Phonation/Déglutition propensity-matched analysis

> N Engl J Med. 2003 Feb 20;348(8):683-93. doi: 10.1056/NEJM0a022450. Lllebusch. Dieter Mesotten

One-year outcomes in survivors of the acute

Observational Study > Crit Care Med. 2016 Jun;44(6):1129-37.
doi: 10.1087/CCM.0000000000001635.

sey, Andrea Matte-Martyn,
ameron B Guest, C David Mazer,

o e . . k, Arth lut
Prevalence and Characteristics of Chronic Intensive ["°% A" S Slutsky

Care-Related Pain: The Role of Severe Sepsis and
Septic Shock

Philipp Baumbach !, Theresa Gétz, Albrecht Giinther, Thomas Weiss, Winfried Meissner



RESULTATS SEPT. 2021 A NOV. 2022
KINE

Restriction de participation en lien avec la :
réanimation — limitation fonctionnelle Reésultats TM6

I aucune limitation

Eoui Enon

M limitation minime
I limitation modérée
. limitation sévére

B non réalisé




RESULTATS SEPT. 2021 A NOV. 2022
KINE

Devenir du suivi paramédical

& prescription kiné libérale & débuter

+/- orthophonie
[l PEC kiné actuelle adaptée

[ pasbesoin de suivi paramédical

. modification des objectifs de PEC




Satisfaction de la prise en charge kiné en réanimation

W satisfait

| aucun souvenir
non renseigné

non satisfait

Type consultation lors enquéte SFAR

[JHDJ

B Cs REA.
M Cs autre
[J Autre




¢ Hand-grip Test, Test relevé de chaise : a intégrer dans bilan sortie2 et CPR?e

¢ accompagnant
ation consultation par pt : bénéfices?
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