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

Mais qu’en est il de la morbidité et de la
qualité de vie aprés un séjour en
réanimation ?
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La CPR constitue une des voies
de prise en charge du SPR.
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Mise en place de CPR dans le secteur de réanimation
thoracique de I’hépital Magellan en décembre 2018 pour
répondre a la demande des patients.
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Etude observationelle rétrospective sur cohorte de patients : incidence du SPR
Secteur de réanimation thoracique Magellan Durée: Décembre 2018 4 Mars 2021

Patients : ventilation invasive >48h et:ou séjour > 7 jours

Echange MAR & Patient:

-Déroulé du séjour et points clefs

Evaluation psychologique:




CPR prise en charge multidisciplinaire

106
Patients sélectionnés
présentant les critéres
d’inclusion

Critéres d’inclusions :
-Hospitalisation >7j
et/ou
Ventilation>48h
-Age>18 ans

—

8 déces
22 refus patient
8 injoi

61
CPR organisées (58 %)

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

10—

Exprimée en médiane et intervalle interquartile

*

Souvenirs du séjour en
réanimation
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Patients vus en CPR (52%)
Memory tool
56 %
42 %
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Complications psychologiques Complications physiques
0,4 60 % 58% 58%
0,3818
45 %
45 %
0,2909
0,2182
30 %
24 %
22%
20 %
0,1273
16 % 16 %
15% 13%
1%
7%
5%
0% 0%
: Denutrition Dysphonie Dyspnée d'étiologie respiratoire Dyspnée mixte Amyotrophie Douleur chronique Atteinte rénale
Trouble du sommeil Trouble de la mémoire  Trouble anxieux Trouble dépressif SPT

Incidence de complications psychologiques : 65%

Prescription d'un traitement psychiatrique |2 (4%)
Incidence de complications

Prescription d'un suivi psychologique 20 (36%)

Incidence de toutes complications confondues : 89% Demande de consultation spécialisée 22 (40%)

Demande d'examens paracliniques 7 (13%)

Modification des traitements du patient 8 (15%)
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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 a risque de développer SPR e
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Avant le séjour en réanimation

Age (en particulier > 75 ans)

Fragilité clinique (autonomie limitée avant
I'admission, comorbidités préexistantes a
I'admission, état général dont dénutrition et
sarcopénie)

Limitation fonctionnelle
Troubles cognitifs

Antécédents
triques

psychologiques/psychia-

Pendant le séjour en réanimation

Motif d’admission: choc septique,
SDRA (syndrome de détresse respira-
toire aigué)

Delirium (syndrome confusionnel)

Durée de séjour : durée de ventilation
mécanique et/ou de traitement par ca-
técholamines = 3 jours

Certaines thérapeutiques dont les cu-
rares, benzodiazépines

1.4.2. Professionnels concernés par le théeme
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A la sortie et apres le séjour en ré-
animation

Statut fonctionnel a la sortie (difficul-
tés a se mobiliser, support ventila-
toire)

Dénutrition
Souvenirs d’épisodes délirants

Expérience négative du séjour en ré-
animation

Apparition précoce de symptomes
psychologiques/psychiatriques
(troubles anxieux, dépressifs et de
stress post-traumatique)

L’ensemble des professionnels de santé prenant en charge ou qui vont étre amenés a prendre en
charge les patients avec un syndrome PICS, notamment :

— les médecins généralistes

— les médecins physiques et de réadaptation

- les médecins internistes

- les pneumologues

— les médecins réanimateurs
— les psychiatres

- les neurologues

Comment prévenir le PICS chez le patient et |a famille des le séjour en réa
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Interrogatoire, examen clinique, scores et échelles pour le dépistage du PICS.

Types de symp-
tomes

— Physiques

— Psycholo-
giques/psy-
chiatriques

— Cognitifs
— Qualité de vie
— Autonomie

Liste des scores et échelles recom-
mandés

— Timed up and go test (verticalisation,
équilibre, marche)

— Short Physical Performance Battery
(SPPB)

— Test de levers d’'une chaise d’'une
minute

— Test de marche de 6 minutes

— Test de préhension au dynamomeétre
manuel

— Score MRC (force musculaire glo-
bale)

— Score mMMRC (dyspnée)

— EAT-10 (troubles de la déglutition)

— VHI (dysphonie)

— PHQ-8 (symptémes dépressifs)

— GAD-7 (symptomes anxieux)

— PCL-5 (syndrome de stress post-
traumatique)

— MoCA
— EuroQol-5D-5L

— Echelle de Katz

— Echelle IADL

— Mesure d’'indépendance fonction-
nelle (MIF)

Scores utilisables pour la
plupart des patients en sortie
de réanimation

— Timed up and go test

— Short Physical Performance
Battery (SPPB)

— Score MRC

— Score mMRC (dyspnée)

— EAT-10 (troubles de la dé-
glutition)

— PHQ-8 (symptémes dépres-
sifs)

— GAD-7 (symptdmes an-
Xieux)

— PCL-5 (syndrome de stress

post-traumatique)

MoCA

EuroQol-5D-5L

Echelle de Katz
Echelle IADL

Scores de dépistage ra-
pide (notamment en
médecine générale)*

— Timed up and go test
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— PHQ-2 (symptomes
dépressifs)

— GAD-2 (symptdomes
anxieux)

— PCL-5 (syndrome de
stress post-trauma-

— MoCA

— Echelle IADL
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= 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 a 6
mois

= Possible en téléconsult
» Présence des proches et aidants a la CPR.

= Composition de I'équipe pluriprofessionnelle adaptée aux besoins du patient a I'organisation
locale

= bonne transmission des informations au cours du parcours de soins

= |dentification des patients a risque de PICS et nécessitant a ce titre une réévaluation
systématique dans les courriers de sortie (de réanimation et d’hospitalisation conventionnelle)

= Objectif CLES de la PEC : retour a I’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.

o 5 5 0 6 O
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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 a leur travail

3) Pour le médecin généraliste
Permet un lien avec I'hopital et une prise en charge
conjointe

4) Pour les proches du patient
Marque la fin d’'une épreuve
Permet une prise en charge psychologique
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