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Les progrès en réanimation ont 
entrainé une chute de la mortalité.  

Mais qu’en est il de la morbidité et de la 
qualité de vie après un séjour en 

réanimation ?



Le Syndrome Post Réanimation (SPR) 
Ou  

Post Intensive Care Syndrom (PICS) 

50 -70 %



SPR: Séquelles physiques

Séquelle esthétique

1/3 patients douleurs chroniques en lien 
avec la réanimation à 6 mois de leur sortie

Trouble ventilatoire restrictif 
Trouble DLCO

Perte de poidsDouleur chronique

Neuromyopathie 
de réanimation

50% 5 à 7j 
67% 10 j 

22% à 3m, 
15% à 6m 

Alopécie 

Fatiguabilité

Etc.
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SPR: Séquelles psychologiques

Anxiété 
40%

Dépression 
34% Syndrome 

post 
traumatique 

25%

Troubles psychologiques 
préexistants

Faux souvenirs 
Hallucinations 

Souvenirs effrayants  
Absence de souvenirs 

de l’hospitalisation

Age < 65 ans

Facteur modifiable 
Facteur non modifiable

Benzodiazépine 
Modalités de sédations

Durée de ventilation 
mécanique
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SPR: Séquelles cognitives

40% à 6 mois

Troubles de la mémoire et 
des  

Fonctions exécutives

Survenue d’un 
délirium et sa durée

Risque de démence augmenté de 
3% à 3 ans chez les patients de 
réanimation / population globale  

Guerra C, Hua M, Wunsch H. Risk of a Diagnosis of Dementia for Elderly 
Medicare Beneficiaries after Intensive Care. Anesthesiology. nov 
2015;123(5):1105-12. 
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SPR: Conséquence sur le patient et son 
entourage 

Pas de reprise total du 
travail 28%

Nécessité de soins 
22% apporté par 
leurs familles 78%

Diminution des 
revenus 28% 

33% emprunt, vente de la 
maison ou dépense économies

Griffiths J, Hatch RA, Bishop J, Morgan K, Jenkinson C, Cuthbertson BH, et al. An 
exploration of social and economic outcome and associated health-related quality of 
life after critical illness in general intensive care unit survivors: a 12-month follow-up 
study. Crit Care Lond Engl. 28 mai 2013;17(3):R100. 

33 % Stress Post Traumatique  
proches du patient

Ariane Fière. Mise en place d’une consultation post-réanimation multidisciplinaire dans une unité de réanimation thoracique : évaluation du syndrome post-réanimation. 
Médecine humaine et pathologie. 2022. ⟨dumas-03641378⟩

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03641378


La CPR constitue une des voies 
de prise en charge du SPR.

Mise en place de CPR dans le secteur de réanimation 
thoracique de l’hôpital Magellan en décembre 2018 pour 

répondre à la demande des patients. 



CPR prise en charge multidisciplinaire

Etude observationelle rétrospective sur cohorte de patients : incidence du SPR 
Secteur de réanimation thoracique Magellan 
Patients : ventilation invasive >48h et:ou séjour > 7 jours  

Durée: Décembre 2018 à Mars 2021

Echange MAR & Patient: 
-Déroulé du séjour et points clefs, 
-Symptômes actuels  
-Analyse scores SF36, HAD  
-Remplissage memory tool  

Evaluation psychologique:  
Réalisation Index of Event Scale Revisited (IES-R) si HAD-A ou 
D ≥ 8 ou si symptômes évocateur de SPT  
Possibilité d’un entretien psychologique prolongé pour le patient 
& ses proches  
Suivi psychologique et EMDR si nécessaire

Evaluation Kinésithérapique: 
Analyse SF-36 
Réalisation score Medical Research Council (MRC) 
Test de Marche de 6 minutes (TM6) / comparaison ceux 
de la sortie 
Prescription de séances de kinésithérapie

Visite service de réa  
rencontre soignants  



CPR prise en charge multidisciplinaire

Durée de séjour: 24 jours [12 j ; 48 j] 
Durée de sédation: 4 jours [1j ; 7j] 
Durée de ventilation: 10 jours [1j ; 25j] 
Durée de curarisation: 1 jour [0j ; 3j] 

Exprimée en médiane et intervalle interquartile 

Memory tool

Inconfort Panique Confusion Peur Douleur Hallucination Menace Cauchemar Reve

25 %

38 %

18 %

42 %

29 %

35 %

25 %

31 %

56 %

Souvenirs du séjour en 
réanimation

0,1273

0,2364

0,2909

0,33

Très bons Indifferents Mauvais Très mauvais
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CPR prise en charge multidisciplinaire

Complications psychologiques

Trouble du sommeil Trouble de la mémoire Trouble anxieux Trouble dépressif SPT

0,1273

0,2182

0,3818

0,2909

0,4
Complications physiques 

0 %

15 %

30 %

45 %

60 %

Denutrition Dysphonie Dyspnée d'étiologie respiratoire Dyspnée mixte Amyotrophie Douleur chronique Atteinte rénale 

13 %

16 %

58 %58 %

22 %
24 %

5 %

0 %

45 %

20 %

7 %

16 %

11 %

Incidence de complications psychologiques : 65% 

Incidence de complications physiques: 85% 

Incidence de toutes complications confondues : 89%

Prescription d'un traitement psychiatrique 2 (4%)

Prescription d'un suivi psychologique 20 (36%)

Demande de consultation spécialisée 22 (40%)

Demande d'examens paracliniques 7 (13%)

Modification des traitements du patient 8 (15%)

92% patients ont apprécié ou 
trouvé intérêt à la CPR.
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CPR prise en charge du SPR 

- Dépistage des complications présentes et orientation vers une 
consultation spécialisée 

- Implication du médecin généraliste  

- Temps d’échange pour le patient et réappropriation de son séjour en 
réanimation. 

- Comblement du « trou réa » et exploration des souvenirs du patient,  FDR 
principal de troubles anxieux, dépressifs et de SPT 

- Visite des lieux, rencontre avec les soignants 

*Jones C, Griffiths RD, Humphris G, Skirrow PM. Memory, delusions, and the 
development of acute posttraumatic stress disorder-related symptoms after intensive 
care. Crit Care Med. mars 2001;29(3):573-80. 



Patients à risque de développer SPR 

Comment prévenir le PICS chez le patient et la famille dès le séjour en réa  



Interrogatoire, examen clinique, scores et échelles pour le dépistage du PICS. 

Patients à risque de développer SPR 



Enjeu de santé publique 

▪ équipe pluriprofessionnelle:  dépistage PICS   

▪ dépistage  et suivi  coordonnés par un professionnel de santé hospitalier désigné, en premier 
lieu un médecin réanimateur ou de MPR 

▪ BUT= proposer systématiquement une CONSULTATION POST REANIMATION dans les 3 à 6 
mois  

▪ Possible en téléconsult  
▪ Présence des proches et aidants à la CPR. 
▪ Composition de l’équipe pluriprofessionnelle adaptée aux besoins du patient à l’organisation 

locale 

▪ bonne transmission des informations au cours du parcours de soins  
▪ Identification des patients à risque de PICS et nécessitant à ce titre une réévaluation 

systématique dans les courriers de sortie (de réanimation et d’hospitalisation conventionnelle)  

▪ Objectif CLES de la PEC : retour à l’état d’autonomie antérieur et réinsertion 
socioprofessionnelle,  

▪ mise en relation avec les services sociaux et/ou la médecine du travail (visite de pré-reprise) 
▪  et/ou une orientation vers la MDPH le cas échéant. 



La CPR, retour d’expérience

INTERETS  POUR TOUS:  patient - famille - soignants  

1) Pour le patient  

2) Pour les équipes de réanimation  
Modifier leurs pratiques selon les retours des patients 

 Donner du sens à leur travail 

3) Pour le médecin généraliste 
Permet un lien avec l’hôpital et une prise en charge 

conjointe 

4) Pour les proches du patient  
Marque la fin d’une épreuve  

Permet une prise en charge psychologique 





La CPR : le point de vue du patient 


