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PLAN

 Intérêts CPR

 Etat des lieux en 2018

 Recrutement des patients & convocation

 Déroulement CPR

 Résultats sept. 2021 à nov. 2022

 Aspects négatifs/positifs

 Questionnements et pistes d’amélioration



INTERETS DE LA CPR

Quelle qualité de vie patients à distance séjour réanimation?

50 à 70% patients = un syndrome post réanimation SPR (Post Intensive Care Syndrome PICS) 

• Troubles psychologiques/psychiatriques (anxiété, dépression, syndrome stress post-traumatique)

• Troubles cognitifs (mémoire, attention, fonctions exécutives, réactivité mentale)

• Déficits physiques (pulmonaire, neuromusculaire, autres fonctions)

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



Thèse pour le Doctorat de Médecine Générale de Ariane Fière - Gress

INTERETS DE LA CPR (2)



 Enquête SFAR septembre 2018 : pratiques des CPR en France

 376 services réanimation questionnés : 253 réponses 

 47 services/253 pratiquent CPR = 18,6%     //     81,4% ne pratique pas = 206 services

 27/206 services ont arrêté CPR = 13%

 mais 180 services aimeraient développer CPR = 92%

ETAT DE LIEUX EN 2018

Enquête sur la pratique des consultations post-réanimation en France, Sept 2018, www.sfar.org
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• Inclusion : 

- séjour de réanimation > ou = 7 jours 

- et/ou un temps ventilation mécanique > 48 h

• Exclusion :

- refus patients

- maladie psychiatrique

Proposition au patient / plaquette d’information

RECRUTEMENT DES PATIENTS

CONVOCATION



Questionnaires :

- HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale

- SF36 : Short Form 36 (issu de l’étude Medical

Outcomes Study – MOS)

RECRUTEMENT DES PATIENTS

CONVOCATION



Rôle PRIMORDIAL de la secrétaire médicale :

- recrutement patients

- coordination différentes étapes patient sorti 

réanimation

- aboutissement CPR 

sinon perte de vue +++

RECRUTEMENT DES PATIENTS

CONVOCATION (2)



 Consultation pluri-disciplinaire : partie I médecin + psychologue

 Interrogatoire commun

- Médecin : Explications sur chronologie séjour (patients sédatés & « trou réa ») et informations médicales  

Analyse des examens biologiques

Recueil des symptômes persistants 

Discussion sur le devenir (réinsertion socio-professionnelle : travail, famille, loisirs)

Examen clinique

Dépistage des troubles cognitifs

- Psychologue : Dépistage des troubles anxio-dépressifs (HAD)

Dépistage du syndrome de stress post-traumatique (ESPT)

Orientation vers un suivi psychologique si nécessaire

 tests complémentaires réalisés en consultation :  Memory Tool (IES-R si nécessaire)

DEROULEMENT DE LA CPR



RESULTATS SEPT. 2021 À NOV. 2022

TROUBLES PSYCHOLOGIQUES



 Partie II : bilan kinésithérapique

• Interrogatoire

• Examen clinique

• Analyse questionnaire SF36

• Test de marche de 6 minutes

Déficiences – Limitations d’activité – Restrictions de participation (CIF)

 Cibler besoins et objectifs personnels, points possibles d’amélioration de qualité de vie

 Réorienter sur PEC spécifique si nécessaire (kiné, orthophoniste...)

 Echanges sur vécus traumatiques de PEC kiné en réanimation = écouter, expliquer, questionner

DEROULEMENT DE LA CPR (2)



RESULTATS SEPT. 2021 À NOV. 2022

KINE

• OUI : 60% 3 séances/semaine

40% 2 séances/semaine

• NON : 1 patient a ordonnance mais 

ne trouve pas de thérapeute



RESULTATS SEPT. 2021 À NOV. 2022

KINE

100% des patients 

une/plusieurs déficiences 



Résultats TM6
Restriction de participation en lien avec la 

réanimation – limitation fonctionnelle





ASPECTS NEGATIFS/POSITIFS

Aspects négatifs Aspects positifs

• durée(45’-1h C + 1h CR)/pt

• sortir du service, pas HDJ

• 2 consultations/ matinée    
(heure tardive 2ème consultation MKDE 

12-13h)

• redondance partie médicale/MKDE 
(bilan douleur, cicatrices, dyspnée, 

fonctionnel) 

• MKDE consultation parfois 

≠ MKDE PEC réanimation 

• voir évolution pts à distance

• avoir retour sur vécu pt                  

= évolution de nos pratiques

• diversification de l’activité 

professionnelle

• collaboration interprofessionnelle     

= cohésion d’équipe
Type consultation lors enquête SFAR



 ? Hand-grip Test, Test relevé de chaise : à intégrer dans bilan sortie? et CPR?

 ? accompagnant 

 ? évaluation consultation par pt : bénéfices?

 ? perte de vue sauf médecin généraliste

 Bilan de sortie de réanimation 

 Visite du service à noter/ ? lien avec % troubles anxio-dépressifs

 Informations délivrées en réa/plaquette

 2 intervenants MKDE, harmonisation pratiques

 Carnet de bord à développer

 HDJ

QUESTIONNEMENTS & PISTES D'AMÉLIORATION


