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Le Mieux Vivre la Réanimation 



Pourquoi « mieux vivre la réanimation »?

Le séjour en réanimation… est ressenti comme agressif , moment difficile à vivre… 

Pour le patient
- Bruit
- Lumière
- Manque de sommeil
- Douleur
- Isolement
- Manque d’intimité
- Soif
- Communication altérée 
- Delirium

Mieux vivre la Réanimation 
La réanimation est un lieu de vie mais représente une agression pour les patients, pour
les familles, les proches et pour les personnels soignants.
Les objectifs de cette 6ème Conférence de Consensus sont de proposer des recommandations

permettant aux patients, à leurs familles et aux personnels soignants de mieux vivre la réanimation. Ces
recommandations répondent aux 5 questions posées au jury :

1. Quelles sont les barrières au « mieux vivre » en réanimation ? 
2. Comment améliorer l’environnement en réanimation ? 
3. Quels sont les soins qui permettent de « mieux vivre » la réanimation ? 
4. Quelles stratégies de communication en réanimation ? 
5. Comment personnaliser un processus décisionnel ? 

La méthodologie d’élaboration des recommandations fait appel à la classification GRADE rédigées selon
quatre formulations : « Il faut » ou « Il ne faut pas » « Il faut probablement » ou «  il ne faut probablement
pas » . Lorsqu’il s’agit de constats simples, le jury a rédigé son texte en utilisant la formulation « Il est…
» ou « Il est possible ». Les items signalés dans le texte par le sigle RC, sont des recommandations
consensuelles du jury. Les spécificités pédiatriques ne sont précisées que lorsqu’elles diffèrent des
problématiques adultes. 
Le jury du consensus incite fortement à la lecture du texte long qui développe les argumentaires et donne
les références  indispensables.
Le jury souhaite que ce consensus soit utilisé par la communauté des réanimateurs dans le cadre d’une
campagne d’information, relayée par les deux sociétés savantes et explicitée aux différentes tutelles. Le
jury croit possible de développer des comportements et des organisations soignantes qui permettent à
chacun de mieux vivre la réanimation. 

Question 1 :

Quelles sont les barrières au « mieux vivre » en réanimation ?
Mieux vivre la réanimation consiste, pendant le séjour et dans ses suites, à préserver la qualité
de vie, à diminuer les sources d’inconfort et de stress et à favoriser la reconnaissance du
patient en tant que personne. 
Les barrières au mieux vivre peuvent être responsables de manifestations physiques ou
psychologiques ou de séquelles, comprenant angoisse, dépression et état de stress post
traumatique (ESPT) et altèrent la qualité de vie.

Pour le patient
• Les nuisances sonores sont une des premières sources d’inconfort. 
• Les modalités d'éclairage et l'absence d’éclairage naturel ont un impact sur le patient

et les soignants et les conditions de travail. 
• Le manque de sommeil est un inconfort fréquent. Le manque de sommeil a des

conséquences potentiellement graves.
• La moitié des patients de réanimation rapportent des douleurs.

• Les autres sources d'inconfort relatées par le patient sont nombreuses.
• L'inconfort est majoré par le manque d'explications.
• L'organisation des soins peut être un obstacle à la prise en compte des besoins du

patient, notamment du respect de son intimité.
• Les patients ont le sentiment d'être isolés.
• Un delirium survient chez un tiers des patients et est associé à une augmentation de la

durée de séjour et de la morbi-mortalité. 
• La douleur favorise la survenue du delirium et de l'ESPT. 
• La restriction de l'accès des proches est décrite comme un inconfort par le patient.

C'est une source d'anxiété, de delirium et d'ESPT.

Pour les familles
• Les barrières identifiées sont la restriction des horaires de présence, un défaut de

communication ou de collaboration entre les proches et les soignants, le défaut de
compréhension. 

• L’ESPT atteint un tiers des familles.

Pour les soignants
• L’épuisement professionnel (burn out) touche la moitié des médecins réanimateurs et

un tiers des soignants et est associé à une moins bonne qualité des soins, à une
augmentation de l'absentéisme et à des difficultés de communication avec les familles.

• Le travail en équipe est une source potentielle de conflits.

Question 2 :

Comment améliorer l’environnement ?
• Il faut réduire le niveau de bruit en appliquant une politique systématique.
• Il est logique de moduler l’intensité des alarmes (RC).
• Il faut favoriser l’alternance de lumière entre le jour et la nuit. 
• Les chambres et les locaux de travail doivent bénéficier de la lumière naturelle.
• Il faut que le patient bénéficie d’une chambre particulière.
• Il est possible que l’affichage de photographies du patient ait une influence positive.
• L’heure et la date doivent être visibles par le patient (RC).
• Il faut organiser les soins pour diminuer les sources d’inconfort.
• Les causes d’un éventuel manque de sommeil, objectif ou ressenti par le patient, doivent

être recherchées et analysées (RC).
• La contention physique doit être réévaluée quotidiennement et faire l’objet d’une

prescription tracée. 
• Il faut favoriser une informatisation des services.
• Sous réserve des nécessités de soins et de la volonté du patient, il faut que la présence

des proches soit rendue possible sans restriction d’horaires. 
• La présence des enfants du patient doit être facilitée et encadrée (RC).
• Un enfant hospitalisé a le droit d’avoir ses parents ou leur substitut auprès de lui jour et

nuit quels que soient son âge ou son état.
• Il n’y a pas d’argument scientifique qui justifie les protections vestimentaires systématiques

des proches.

Question 3 :

Quels sont les soins qui permettent le « mieux vivre » en réanimation ? 
• Le respect de l’intimité est un souhait majeur des patients et des familles.
• Il faut mettre en place et appliquer un programme de réhabilitation précoce. 
• Il est possible d’utiliser les massages à visée anxiolytique et antalgique en réanimation.
• Il est possible de faire écouter de la musique aux patients afin de diminuer leur anxiété. 
• Hors contre-indication absolue, il faut probablement dépister la soif et la traiter par 

l’administration de liquides clairs. 
• L’anxiété et la dépression sont d’abord prévenues et améliorées par les mesures non

pharmacologiques de bien-être. 
• Lorsqu’un traitement médicamenteux de l’anxiété est nécessaire, il est possible

d’utiliser de faibles doses de BZD. 
• Tous les gestes douloureux, notamment invasifs, doivent faire l’objet d’une analgésie.

Le choix du mode d’analgésie doit être laissé au patient si cela est possible (RC). 
• Il faut dépister et traiter systématiquement la douleur.
• Il faut probablement dépister agitation et delirium et les traiter.
• L’utilisation conjointe de scores d’agitation, de douleur et de delirium est utile (RC).
• Il faut probablement appliquer une stratégie conduisant à ne pas pratiquer

d’aspirations trachéales systématiques.
• Il faut probablement impliquer les familles dans certains soins. 
• Une politique de service définissant le champ d’action des familles est utile afin de

garantir la sécurité du patient et de limiter les risques de tension avec l’équipe soignante
(RC).

• En pédiatrie :
• le système NIDCAP intégrant les stratégies environnementales et

comportementales centrées sur le patient et sa famille diminue la durée
d'hospitalisation en réanimation et améliore la prise de poids.

• les parents deviennent les partenaires de soins.
• La mise en place d'un programme favorisant le soutien comportemental des

parents permet de diminuer le niveau de stress des mères et réduit le risque de
dépression ultérieur des enfants hospitalisés.

Question 4 :

Quelles stratégies de communication ?
• La communication avec le patient doit répondre aux exigences de la charte de la

personne hospitalisée. 
• Les moyens de communication doivent être adaptés en fonction de l’aptitude  du

patient (RC).
• L’équipe soignante doit garder en permanence un contact verbal avec le patient y

compris sous sédation (RC).
• Il faut mettre des outils de communication adaptés à la disposition du patient.
• Il est possible de mettre en place un journal de bord.
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jury croit possible de développer des comportements et des organisations soignantes qui permettent à
chacun de mieux vivre la réanimation. 

Question 1 :

Quelles sont les barrières au « mieux vivre » en réanimation ?
Mieux vivre la réanimation consiste, pendant le séjour et dans ses suites, à préserver la qualité
de vie, à diminuer les sources d’inconfort et de stress et à favoriser la reconnaissance du
patient en tant que personne. 
Les barrières au mieux vivre peuvent être responsables de manifestations physiques ou
psychologiques ou de séquelles, comprenant angoisse, dépression et état de stress post
traumatique (ESPT) et altèrent la qualité de vie.

Pour le patient
• Les nuisances sonores sont une des premières sources d’inconfort. 
• Les modalités d'éclairage et l'absence d’éclairage naturel ont un impact sur le patient

et les soignants et les conditions de travail. 
• Le manque de sommeil est un inconfort fréquent. Le manque de sommeil a des

conséquences potentiellement graves.
• La moitié des patients de réanimation rapportent des douleurs.

• Les autres sources d'inconfort relatées par le patient sont nombreuses.
• L'inconfort est majoré par le manque d'explications.
• L'organisation des soins peut être un obstacle à la prise en compte des besoins du

patient, notamment du respect de son intimité.
• Les patients ont le sentiment d'être isolés.
• Un delirium survient chez un tiers des patients et est associé à une augmentation de la

durée de séjour et de la morbi-mortalité. 
• La douleur favorise la survenue du delirium et de l'ESPT. 
• La restriction de l'accès des proches est décrite comme un inconfort par le patient.

C'est une source d'anxiété, de delirium et d'ESPT.

Pour les familles
• Les barrières identifiées sont la restriction des horaires de présence, un défaut de

communication ou de collaboration entre les proches et les soignants, le défaut de
compréhension. 

• L’ESPT atteint un tiers des familles.

Pour les soignants
• L’épuisement professionnel (burn out) touche la moitié des médecins réanimateurs et

un tiers des soignants et est associé à une moins bonne qualité des soins, à une
augmentation de l'absentéisme et à des difficultés de communication avec les familles.

• Le travail en équipe est une source potentielle de conflits.

Question 2 :

Comment améliorer l’environnement ?
• Il faut réduire le niveau de bruit en appliquant une politique systématique.
• Il est logique de moduler l’intensité des alarmes (RC).
• Il faut favoriser l’alternance de lumière entre le jour et la nuit. 
• Les chambres et les locaux de travail doivent bénéficier de la lumière naturelle.
• Il faut que le patient bénéficie d’une chambre particulière.
• Il est possible que l’affichage de photographies du patient ait une influence positive.
• L’heure et la date doivent être visibles par le patient (RC).
• Il faut organiser les soins pour diminuer les sources d’inconfort.
• Les causes d’un éventuel manque de sommeil, objectif ou ressenti par le patient, doivent

être recherchées et analysées (RC).
• La contention physique doit être réévaluée quotidiennement et faire l’objet d’une

prescription tracée. 
• Il faut favoriser une informatisation des services.
• Sous réserve des nécessités de soins et de la volonté du patient, il faut que la présence

des proches soit rendue possible sans restriction d’horaires. 
• La présence des enfants du patient doit être facilitée et encadrée (RC).
• Un enfant hospitalisé a le droit d’avoir ses parents ou leur substitut auprès de lui jour et

nuit quels que soient son âge ou son état.
• Il n’y a pas d’argument scientifique qui justifie les protections vestimentaires systématiques

des proches.

Question 3 :

Quels sont les soins qui permettent le « mieux vivre » en réanimation ? 
• Le respect de l’intimité est un souhait majeur des patients et des familles.
• Il faut mettre en place et appliquer un programme de réhabilitation précoce. 
• Il est possible d’utiliser les massages à visée anxiolytique et antalgique en réanimation.
• Il est possible de faire écouter de la musique aux patients afin de diminuer leur anxiété. 
• Hors contre-indication absolue, il faut probablement dépister la soif et la traiter par 

l’administration de liquides clairs. 
• L’anxiété et la dépression sont d’abord prévenues et améliorées par les mesures non

pharmacologiques de bien-être. 
• Lorsqu’un traitement médicamenteux de l’anxiété est nécessaire, il est possible

d’utiliser de faibles doses de BZD. 
• Tous les gestes douloureux, notamment invasifs, doivent faire l’objet d’une analgésie.

Le choix du mode d’analgésie doit être laissé au patient si cela est possible (RC). 
• Il faut dépister et traiter systématiquement la douleur.
• Il faut probablement dépister agitation et delirium et les traiter.
• L’utilisation conjointe de scores d’agitation, de douleur et de delirium est utile (RC).
• Il faut probablement appliquer une stratégie conduisant à ne pas pratiquer

d’aspirations trachéales systématiques.
• Il faut probablement impliquer les familles dans certains soins. 
• Une politique de service définissant le champ d’action des familles est utile afin de

garantir la sécurité du patient et de limiter les risques de tension avec l’équipe soignante
(RC).

• En pédiatrie :
• le système NIDCAP intégrant les stratégies environnementales et

comportementales centrées sur le patient et sa famille diminue la durée
d'hospitalisation en réanimation et améliore la prise de poids.

• les parents deviennent les partenaires de soins.
• La mise en place d'un programme favorisant le soutien comportemental des

parents permet de diminuer le niveau de stress des mères et réduit le risque de
dépression ultérieur des enfants hospitalisés.

Question 4 :

Quelles stratégies de communication ?
• La communication avec le patient doit répondre aux exigences de la charte de la

personne hospitalisée. 
• Les moyens de communication doivent être adaptés en fonction de l’aptitude  du

patient (RC).
• L’équipe soignante doit garder en permanence un contact verbal avec le patient y

compris sous sédation (RC).
• Il faut mettre des outils de communication adaptés à la disposition du patient.
• Il est possible de mettre en place un journal de bord.

6e Conférence de Consensus commune
de la SFAR et de la SRLF

• Haute Autorité de Santé. Diagnostic et prise 
en charge des patients adultes avec un 
syndrome post-réanimation (PICS) et de 
leur entourage. Saint-Denis La Plaine: HAS; 
2023.





Le Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil 
Mise en place des projets 



Ø Service de 14 lits 
• 65 personnes (Médecins/IDE/AS/IRC/Psychologue/AMA) + les étudiants

Ø Activité 
• 650 patients/an

• Recrutement médicale (80%)
• Durée moyenne de séjour : 5 jours (25% > 10 jours)

• 10% des patients décèdent dans le service

Ø Domaines pathologiques spécifiques à l’hôpital : 
• Insuffisance respiratoire aiguë et chronique

• Oncologie (thoracique, gynécologique, ORL)

• Drépanocytose

• Obstétrique (Niveau 3)

La Réanimation du CHIC 

Patients avec des hospitalisations 
régulières

Maladies chroniques



Ø 2 médecins
Ø 5 IDE
Ø 6 AS
Ø 1 Psychologue 
Ø 1 AMA 
§ Création en juin 2021
§ Charte de fonctionnement 
§ Axes de travail

§ Bruit
§ Lumière
§ Communication /Orientation
§ Sommeil
§ Socio-esthétique
§ Accueil proches
§ Musicothérapie 

Création du COPIL MVR 



Le BruitActions menées 

- Gestion des alarmes 

- Sonomètre visuel 

- Musicothérapie et 
isolement sonore 



La LumièreActions menées

- Eclairage par dalles lumineuses 
(chambres sans fenêtres et poste de soins)
- Scope en mode nuit 
- « Caches respi »
- Gestion des lumières dans les couloirs



SommeilActions menées 

- Kit de nuit « homemade » pour les 
patients éveillés

- Procédure scope en mode nuit 
- Installation de store occultant
- Proposition de séance de musicothérapie

pour favoriser l’endormissement 



Orientation/CommunicationActions menées

- Mise à disposition de chargeurs portable
- Tablettes 
- Application MEDIPICTO pour la communication non-verbale ou    
si langue étrangère 
- Répertoire d’interprète sur l’hôpital 
- Horloges/Date/Météo 



Orientation/Communication
- Plaquette pictogramme 



- Badges personnalisés

Orientation/Communication
- Biographie sensorielle mise en place en janvier 2023 
« Répertorier ses habitudes de vie et ses préférences sensorielles 
permet de lui proposer un environnement familier et de lui procurer un 
grand sentiment de sécurité. »  Personnalisation du soin- Prise en 
charge physique, psychologique et social   



- Optimisation de la visite des proches 
notamment des enfants, création d’un livret 

- Travail avec les services de néonatologie et réanimation pour    
favoriser le lien mère/enfant.

- Création d’un groupe de travail sur l’ouverture des visites 24h/24h 
- Ouverture du service aux animaux des patients 



- Groupe de travail sur les contentions 

- Sortie, balade thérapeutique : 
améliore les repères spatio-
temporels 

- Création d’un questionnaire de    
satisfaction pour les patients et pour 
les proches, accessible par QRC. 

- Suite à la mise en place des 
différentes actions, nouveau livret 
d’accueil 



La socio-esthétique Bien-être 

Soins esthétiques - Personnes fragilisés - Confort - Communication - Image de soi

La socioesthétique 
 

 
 
 

« ensemble de soins esthétiques prodigués aux personnes fragilisées par la maladie. 
Ces soins favorisent le processus de guérison par la communication, le mieux-être, le 
confort du patient dans le cadre d’une meilleure qualité d’hospitalisation » 
 

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support 
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La socioesthétique 
 

 
 
 

« ensemble de soins esthétiques prodigués aux personnes fragilisées par la maladie. 
Ces soins favorisent le processus de guérison par la communication, le mieux-être, le 
confort du patient dans le cadre d’une meilleure qualité d’hospitalisation » 
 

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support 
 

 

 
b 



Evaluations des projets 

Socio-esthétique :
• Diminution des EVA douleur et stress 
• Diminution de la fréquence respiratoire 
• Retour positif du patient et des soignants

Musicothérapie 
• Amélioration du bien-être à 45% 
• Amélioration de l’endormissement 
• Diminution des EVA douleur, dyspnée et amélioration 

EVA confort 

Retour socio-esthétique et musicothérapie 



Création du groupe de travail MVR Soignant 

Fonctionnement du COPIL identique, composé de :

- 2 Médecins

- 1 AMA

- 7 IDE

- 3 AS 

- Bibliothèque participative 

- Sorties en équipe (sport, activité) 

- Cocon de sieste 

- Décoration service / salle de détente 

Suite au COPIL MVR 

L’importance du bien-être au travail et de l’amélioration de la qualité de vie au travail 



L’objectif de la réanimation ne doit plus être centré uniquement sur la mortalité. L’intérêt 
pour la qualité de vie ultérieure doit être désormais inclus dans la prise en charge du 
patient.

Prévenir la déshumanisation des soins. 

Conclusion  

Des récits, témoignages, des podcasts  
existent à ce jour et servent pour 
avancer dans le sens du « Mieux vivre 
la Réanimation ».

Soigner Prendre soin 



CHI de Créteil
40 avenue de Verdun

94000 Créteil

CHI de Villeneuve-Saint-Georges
40 allée de la Source

94190 Villeneuve-Saint-Georges

www.hôpitaux-confluence.fr


