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Granja & al (2008) Understanding posttraumatic stress disorder related symptoms after critical care : The early illness amnesia hypothesis Critical Care Medicine

L’amnésie en réanimation



D’un objectif avoué…



À un effet secondaire à éviter !

Cette étude suggère que même les 
souvenirs relativement

désagréables peuvent offrir une
certaine protection contre l’anxiété

et le développement ultérieur de 
symptômes de SPT.
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Jones & al (2001) Memory, delusions and the development of acute posttraumatic stress disorder-related symptoms after intensive care. Critical Care Medicine
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Une amnésie multifactorielle



L’amnésie dissociative

APA : « Incapacité de se rappeler des informations autobiographiques importantes 

habituellement traumatiques ou stressantes, qui ne peut pas être un oubli banal »

DSM V : « Incapacité à se rappeler des informations autobiographies importantes qui devraient 

être normalement enregistrées en mémoire, dont le sujet devrait se souvenir facilement (…) 

elle est toujours potentiellement réversible parce que le souvenir a été correctement 

enregistré »

Ø Débattue

Prisme psychologique



Prisme psychologique

Dodier, O (2024) Beyond Repressed Memory: Current Alternative Solutions to the Controversy. Top Cogn Sci. 

Ø Trois catégories d’explications alternatives : 
vFacteurs cognitifs :

§ Défaut d’encodage, focalisation attentionnelle 
vMotivationnels : 

§ Evitement (SPT)
vNeurologiques : 

§ Trauma crânien 
§ Alcool et drogues



Ø Traitements médicamenteux
v Sédations (benzodiazépines)
v Opioïdes
v Catécholamines
v …

Des causes pharmacologiques



Un sommeil perturbé

Elbaz M. & al (2017) Sound level intensity severely disrupts sleep in ventilated ICU patients throughout a 24h period : a preliminary 24h study of sleep stages 
and associated sound level

üDouleur
ü Fièvre 
ü Stress – Angoisse
ü Fonctions métaboliques 
üVentilation mécanique 
üCertains médicaments
ü Lumière

6,5 % [0-23,6]
VS

26,1 % sujet sain

3,9 % [0-10,1]
VS

20 % sujet sain 



Un sommeil perturbé

6,5 % [0-23,6]
VS

26,1 % sujet sain

3,9 % [0-10,1]
VS

20 % sujet sain 

ü Des niveaux sonores supérieurs à 77 dB sont associés à des 
réveils dans 60 % des cas

ü Le niveau sonore médian la nuit est à 70,2 dB [65,1–80,3]

Toutes les sources de bruit ont un impact significa4f sur la 
transi4on de la phase de sommeil et sur l’excita4on.

Elbaz M. & al (2017) Sound level intensity severely disrupts sleep in ventilated ICU patients throughout a 24h period : a preliminary 24h study of sleep stages 
and associated sound level



v Atteinte neurologique initiale
v Trauma
v Anoxie
v …

v Gravité de la pathologie à la phase aiguë 
v Choc

v Lésions neurobiologiques 
v Sepsis
v Inflammation
v Stress prolongé

Ø Atrophie de l’hippocampe (mémoire)
Ø Atrophie de l’amygdale (émotion)

Des causes neurobiologiques

Masseret E. & al (2013) Etat de stress post-traumatique après ventilation prolongée. Réanimation. 
Granja & al (2008) Understanding posttraumatic stress disorder related symptoms after critical care : The early illness amnesia hypothesis Critical Care Medicine
Mazeraud A. & al (2020) Septic-Associated Encephalopathy: a Comprehensive Review. Neurotherapeutics (2020) 



ü Delirium
= trouble cognitif aigu qui se manifeste avant tout par 
un déficit de l'attention, une confusion, une 
désorientation

§ forme hyperactive (agitation, agressivité)
§ forme hypoactive : état très calme, silencieux, en 

repli sur lui-même

Delirium & autres hallucinations

Stollings, J.L., KoGis, K., Chanques, G. et al. Delirium in criKcal illness: clinical manifestaKons, outcomes, and management. Intensive Care Med 47, 1089–1103 (2021). 
hUps://doi.org/10.1007/s00134-021-06503-1



ü Hallucinations hypnagogiques
= Hallucination  survenant au moment de l’endormissement 
(sommeil stade 1)
ü En réa : sommeil stade 1 = 40% de la période de sommeil (VS 

5% chez sujets sains)
ü Position fixe sur le dos limitant le champ visuel, et 

l’entravement des patients par les attributs médicaux +/-
contentions + l’isolement social = facteurs de risque

Delirium & autres hallucinations

Jones & al 2000 Disturbed memory and amnesia related to intensive care. Memory 

« Le décalage de l’attention des 
stimuli externes vers les 

hallucinations hypnagogiques 
expliquerait pourquoi les patients de 
réannimation se souviennent si mal 

des événements externes, mais 
peuvent clairement se souvenir des 
hallucinations et des cauchemars, 
qu’ils décrivent comme très vifs. 

L’absence de souvenirs d’événements 
réels rend difficile le fait de rejeter 

les souvenirs délirants, 
particulièrement vifs. »



Delirium et souvenirs délirants

Danielis & al. 2024 Patients’ reports on their delusional memories from the intensive care unit: a systematic review of qualitative studies. Intensive & Critical Care Nursing

Une présence de 
quelqu’un ou de 
quelque chose à 

proximité

Un sentiment de 
danger, la 

confrontation 
terrifiante à la 

mort

La réalité derrière 
le monde perçu 

par les sens

• Percevoir les êtres chers
• Entouré par des créatures 

effrayantes
• Négligé par son entourage

• Se sentir en danger
• Entouré par la mort
• Persécuté par les gens 

autour de soi

• Voyager à travers le monde
• Stimulation des sens
• Se sentir paisible
• Vivre dans un monde fantastique



Ce qu’ils en disent

C’est plus tard que vous 
comprenez qu’il vous 
manque deux mois de 

votre vie. 

Jean-Yves, ACREH,
2 mois en réanimaAon

Plus de témoignages sur 
Second Life



Ce qu’ils en disent

Quand on perd le fil de son histoire, 
de son con3nuum, on perd le 

contrôle sur son existence. 

Il fallait que je sache ce qu’il s’était 
passé. 

Arido, COVID-19, 
3 mois en réanimation

C’est plus tard que vous 
comprenez qu’il vous 
manque deux mois de 

votre vie. 

Jean-Yves, cardiac arrest survivor, 
2 months in the ICU

Plus de témoignages sur 
Second Life



Ce qu’ils en disent

Quand on perd le fil de son 
histoire, de son continuum, on 

perd le contrôle sur son existence. 

Il fallait que je sache ce qu’il s’était 
passé. 

Lorsqu’on ne se souvient de rien, une 
énorme partie de votre vie vous 

échappe. 

J’avais ce besoin viscéral de savoir et de 
comprendre ce qu’il s’était passé pour 

moi, dans ma chambre, jour après jour. 

C’est plus tard que vous 
comprenez qu’il vous 
manque deux mois de 

votre vie. 

Nadine, MOF, 
3 mois de réanimation

Arido, COVID-19, 
3 mois en réanimation

Jean-Yves, cardiac arrest survivor, 
2 months in the ICU

Plus de témoignages sur 
Second Life



Ø « Au fil du temps, l’individu doit construire un récit cohérent qui explique ce qui lui est arrivé. »

Ø « L’émergence de symptômes psychologiques dépend de la capacité à assimiler et à réconcilier la 
représentaAon traumaAque avec les informaAons autobiographiques antérieures ou les schémas préexistants 
sur le monde et soi-même »

Reconstruire son histoire : une nécessité

Crespo M & Fernández-Lansac V (2016) Memory and Narrative of Traumatic Events: A Literature Review. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy  

Eustache, F. (2017) Ma mémoire et les autres. Essai Le Pommier

Distorsions de la mémoire au moment du trauma : 
• hypermnésie de certains aspects émotionnels et perceptifs 
• fragments sensoriels : aspects non intégrés de l’événement
• au contraire,  amnésie plus ou moins marquée des aspects contextuels



« Une vie, c’est l’histoire de ce2e vie, en quête de narra7on. 

Se comprendre soi-même, c’est être capable de raconter sur 
soi-même des histoires à la fois intelligibles et acceptables, 

surtout acceptables. »

Ricoeur, Paul, « La souffrance n’est pas la douleur », in Claire Marin et Nathalie Zaccaï-Reyners (dir.), Souffrance et douleur. Autour de Paul Ricoeur, Paris, PUF, 2013, p. 13-33 (p. 21-22).

Paul Ricoeur



Contrebalancer l’amnésie



Limiter au maximum les sédations

Kress JP & al(2000) Daily interrup6on of seda6ve infusions in cri6cally ill pa6ents 
undergoing mechanical ven6la6on. NEJM

Kress JP & al(2003) The Long-term Psychological Effects of Daily Sedative Interruption on 
Critically Ill Patients. Am J Respir Crit Care Med 

« Les symptômes de SPT se sont manifestés de manière 
significa:vement moins fréquente chez les pa:ents ayant bénéficié 

d’une interrup:on quo:dienne des séda:ons »



Améliorer l’environnement



Favoriser la compréhension de l’environnement

Giraud K. & al (2016) ) Use of a Structured Mirrors Interven>on Does Not Reduce Delirium Incidence But May Improve Factual Memory Encoding in Cardiac Surgical ICU Pa>ents Aged Over 70 

Years: A Pilot Time-Cluster Randomized Controlled Trial. Fron>ers in aging neuroscience

« Faciliter la rétroaction et l’intégration multisensorielles, via l’utilisation de miroirs, pourrait soutenir 
l’encodage d’événements plus factuels ou « réels » dans l’environnement de la réanimation »



« Les souvenirs fragmentés entraînent une perte de cohérence chez les malades. 

Leur récupération implique une recherche de
cohérence. 

(A l’inverse des dossiers de soin, qui juxtaposent des informations techniques, ) les journaux de 
bord des patients leur offrent un sentiment de cohérence, de pertinence, d’intelligibilité et 

facilitent le fait de construire une « histoire » compréhensible. »

Egerod I & al (2010) A Compara5ve Study of ICU Pa5ent Diaries vs. Hospital Charts. Qualita5ve Health Research

Le journal de bord : Soutenir la reconstruction du sens 



Abundant qualitative work !!

Je comprends ce
qui m’est arrivé

Je crée du sens 

Je comprends
l’attitude

(sur)protectrice
de mes proches

Je m’isole moins
Je protège ma 

santé familiale et 
sociale

Je comprends le 
temps nécessaire 

à ma 
récupération

Je culpabilise 
moins

Je déprime 
moins

Combler les « trous » Démêler le réel de l’iréel

Le journal de bord : Soutenir la reconstruction du sens 



Ce qu’en disent les patients 

Ils vous « repersonnalisent ». Ils vous parlent de vous en sachant que de ce6e 
façon, vous saurez ce qui se passait lorsque vous é<ez malade.

Ce sont des mots banals, mais ils prennent une telle force... C’est un cadeau 
extraordinaire.

Je ne savais pas que j’étais si important, pour tant de gens, que ma vie comptait 
tellement et qu’on prenait soin de moi… Je n’en ai jamais douté, 

Mais qu’on prenait soin de moi, non pas comme un corps à maintenir en vie, mais 
comme une personne. Jean Yves Mariez, deux mois de 

réanimation

https://one-o-one.eu/second-life

Le journal de bord : Maintenir une commune humanité
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Merci de votre attention! 

Retrouvez-nous 
sur le stand 33, 

juste à la sortie de 
la salle J
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