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Liens d’intérêts

Nous déclarons n’avoir aucun lien d’intérêts concernant cette 
présentation. 
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La réanimation et ses répercussions
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Répercussions sur 
la qualité de vie 

et la réintégration 
socio-

professionnelle

Les proches :
PICS Family
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État des lieux en France

6



Zoom sur nos consultations
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Consultations : Pour qui ? 
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Facteurs de risques

Fonction 
Physique

- Durée du séjour, 
- ventilation mécanique, 
- curares, 
- sepsis, 
- SDRA
- Age avancé, 
- comorbidités

Fonction
Cognitive

- Utilisation de benzodiazépines et opiacés, 
- délirium, 
- âge avancé
- troubles cognitifs avant admission, 
- immobilité prolongée

Santé 
mentale

- Genre féminin
- durée de séjour prolongé
- ventilation mécanique
- contention sans sédation
- benzodiazépines, opiacés, 
- antécédents psychiatriques
- environnement sensoriel ( bruit, lumière, perturbateurs de sommeil)



Consultations : Pour qui? 
Choix des critères de sélections 
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Quels patients ?
Février 2021 Covid 19 en réa ≥ 7 jrs
Janvier 2022 toute cause en réa ≥ 7 jrs
Aout 2025 toute cause en réa ≥ 5 jrs

A venir ajout patients d’USC ≥ 5 jrs



Quel contenu ?
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107 tests évalués



Recommandations HAS
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Hospitalisation 
en réanimation

Sortie de 
réanimation

Avant le retour à 
domicile

3 à 6 mois suivant le 
retour à domicile

Réanimation MCO / SSR Domicile



Quand? 

12

23% 19% 18%



Timing
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Quand ?
Février 2021 À 1 an

Janvier 2022 À 9 puis 6 mois

Aout 2025 À 4 mois



Déroulement Consultation
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Accueil • Secrétariat

Paramed

• Paramètres vitaux
• Tests : HypoTA orthostatique, MOCA, TM6, ADL IADL 
• Vérification des questionnaires : IESR, HADS, SF12
• Prélèvement sanguin
• +/- Entretien individuel proches

Med

• Examen clinique 
• Récupération des examens
• Synthèse et retour explicatif sur le séjour en réa
• Echelles spécifiques, évaluation autonomie et social à domicile
• Validation des propositions de suivi +/- contact médical pour filière d’aval

Synthèse
• Visite du service
• Compte rendu médical 
• Recueil données IDE / AS 

Psycho



Et les proches dans tout ça?
v Les « proches » au cœur de la prise en charge en réanimation

v PICS-Family : 2 à 69%
• Deuil compliqué (46%)
• Epuisement d’aidant (37%)
• Stress post traumatique (30.5%)
• Anxiété (31.3%)
• Dépression (24.7%)

v Outils 
• Echelles 
• Questionnaires
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Facteurs de risque les plus fréquents de PICS Family
Liés au patient • Décès,

• Age jeune

Liés aux proches • Dépression pendant le séjour en réa, 
• ATCD de troubles mentaux sexe féminin
• Conjoint

Liés à l’équipe • Faible satisfaction (communication et soins), 
• Mesures thérapeutiques perçues comme insuffisantes



Impact d’un suivi sur le Pics family
Article publié dans ICM il y a 1 semaine pas encore disponible, sera sans doute dispo début 

novembre
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Intervention Contrôles
Patients IES-R score :

6 mois

12 mois

25.8 [95% CI 21.9–29.7] 

25.0 [95% CI 21.3–28.7] 

30.9 [95% CI 26.7–35.0]

28.4 [95% CI 24.1–32.7]

p = 0.009

p = 0.057

Family IES-R score à 12 mois

Family HADS-A score à 12 mois

19.8 [95% CI 15.3–24.2]
4.3 [95% CI 3.1–5.4]  

29.1 [95% CI 23.5–34.6]
6.8 [95% CI 5.2–8.4],

p = 0.001
p = 0.003



Etude au sein de notre réa
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A 1 an post covid :
• 51% PTSD dont 25% sévère
• 48% anxiété
• 24% dépression

• 61% de reprise des loisirs
• 50% de reprise d’activité professionnelle dont 

la moitié à tps partiel

55% de modification de PEC ou filières de soins



Exemple (2 mois)
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63 patients

18 patients non venus 45 patients venus

80% PEC modifiée

Orientation vers une 
filière de soin: 16 

patients

Réorientation vers 
une nouvelle filière 
de soin: 9 patients 

Modification du 
traitement ou 

prescription nouvel 
examen: 18 patients

20% PEC non 
modifiée



Objectifs consultations post réanimation
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Pour le patient Pour l’équipe Pour la 
recherche

Pour ses 
proches

REALARM
Sommeil 



Projets 
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Cas concrets
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MR X, 61 ans
Motif hospit : sepsis sur prothèse de genou

Admission : AVC hémorragique
Intervention durant CS : 
• passage IDE pour TA, 

• RDV ORL pour tb déglutition

MR J, 18 ans
Motif hospit : pleuro-pneumopathie

Intervention durant CS : 
• Contre indication aux AINS et 

corticoide
• Recommandation vaccin grippe

Éducation/prévention

MME G , 78 ans 
Motif hospit : Encéphalopathie hépatique

Intervention durant CS : 
• Compléments alimentaires 

• Etayage à domicile
• Contact avec la psychologue

Initiation nouvelle filière 

Modification PEC 



Conclusion : élargissement vers un HDJ

•Protocole rôle de chacun

•Formation des intervenants

•Protocole situation aigue

•Lien ville-hôpital

• Intégration dans un parcours post réa

•Etudes à faire pour démontrer le bénéfice
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