
Le syndrome post-reanimation
(PICS)

Pr Anne-Françoise ROUSSEAU 
MD, PhD, DESAIC, FESAIC



Lo
ur

de
ur

du
 p

ro
bl

èm
e

de
 sa

nt
é

Temps

Pré-
soins intensifs

USI Revalidation

Domicile

séquelles
> 5 ans !

Décès

Récupération
totale

Sortie 
en vie



Mme C.D. – 2004
Je me sens encore fatiguée, mais j’ai

envie de reprendre mes études.

Mr S.G. – 1977
Quand on quitte les soins intensifs, on se 

sent abandonné. J’étais très anxieux …

Mme G.T au sujet de son mari
Il a changé, il est marqué, on ne le 

reconnait plus, il est irritable et très 
fatigué. C’est comme si j’avais à 
nouveau un enfant à la maison.

Mr P.P. – 1974
Je n’arrive toujours pas à monter les 
escalier, je suis essoufflé au moindre

effort, impossible de reprendre le travail. 
…



Mme I.V. – 1968
Je voulais parler mais les mots ne 

sortaient pas. J’étais attachée. La seule
manière que j’avais de m’exprimer, 

c’était de bouger encore et encore …

Melle O.M. – 1993
Une infirmière se présentait toujours

par son prénom. Quand je l’entendais, je 
me disais que j’étais toujours en vie …

Mr P.P. – 1956
Ce qui m’a surtout aidé à garder

courage, c’était de voir mes enfants …

Mme M.T.. – 1971
J’ai parlé avec ma maman décédée, 
j’étais assise à côté de mes grands-

parents… J’avais envie de rester auprès
d’eux mais aussi de revenir près de mon

mari …

Mr G.H. - 1946
Je me suis senti perdu et impuissant, 
j’avais l’impression d’être infantilisé …



Expanded

PICS
Post-Intensive Care Syndrome

Rousseau AF. et al, Crit Care  2021



Expanded

PICS
Post-Intensive Care Syndrome

Rousseau AF. et al, Crit Care  2021





Lo
ur

de
ur

du
 p

ro
bl

èm
e

de
 sa

nt
é

Temps

Pré-
soins intensifs

USI

Soins
non intensifs

Revalidation

Domicile

Séquelles > 5 ans !
autonomie, qualité de vie, 

incapacité de travail
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Cuthbertson B. et al, Crit Care 2010
Herridge M. et al, NEJM 2011
Kamdar B. et al, Thorax 2019
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Etat préalable Pathologie critique
Prise en charge

Période de 
recuperation

Prise en charge

Suivi
Resources

Fragilité
Troubles cognitifs

Anxiété
Sexe féminin ?

Age ?

Délirium
Expérience negative
Etat fonctionnel à la 

sortie
Durée USI ?



Prédictible ?





Approche
individualisée



dd

Suivi 
approprié



Colbenson GA. et al, Breathe  2019

Challenges du dépistage

• Présentation variable, parfois retardée ou
subtile

• PICS peu connu des collègues / des patients

• PICS oublié des transmissions

• Absence de trajet de soins établi
• Financement
• Guidelines internationales



Multidisciplinary team

ICU physicians, ICU nurses, dieticians, PT, 
psychologists, neuropsy, speech therapists, 

pharmacists

Outils validés et standardisés



Rousseau AF. et al, EJA 2025 



Spécialiste référent Médecin généraliste Clinique post-réa / follow-up

Hors de son champ d’action / 
d’intérêt

Connaît le mieux le patient
Reco dédiées

MAIS …
Connaît moins bien les soins

intensifs
Chronophage

Accès difficile à la 
multidisciplinarité

Aide à la prise en charge, dans un 
domaine très spécifique

Approche intégrée et proactive
Continuité des soins

Qualité des soins en USI
Donne du sens aux équipes USI

Recherche



Critères de sélection

Timing de suivi

Type de suivi (hôpital / distance)

Screening (domaines / outils)

Recrutement / Coordination

Equipe

Durée du suivi



14 études

> 380000 patients

Suivi coordonné et rehabilitation 

Meilleures capacités physiques, 
santé mentale, et survie



dd

Transition



transition + 1 week

Entretien avec infirmier (état, USI, transition)
Brochure 



dd

En USI





Réduction incidence / durée delirium

Peu d’evidence
Bundle rarement implémenté en entier



Rousseau AF – Preiser JC, J Crit Care 2021

follow-UP

manage nutritional 
Intakes

I

UP

Limit sedation

promote active
Exercises
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Rousseau AF et al, AOIC 2024
Rosseel Z et al, Crit Care 2025 

Calories
Dose ?

Omega 3 ?

Protéines
Dose ?

HMB ? Leucine ?

Micronutriments 
Antioxydants ? Vit D?

Timing !?
Modulation 

métabolique ?
Bear D et al, Crit Care 2021
Gonzalez-Seguel F et al, COCNMC 2025 



Empathie

Communication

Autonomisation

Respect

Confort

Architecture

Wilson ME. et al, Crit Care 2019 

Patient-centered
care

Humanized care





Kotfis K. et al, Crit Care 2022 



Spies C. et al, CCM 2023
Prodor S. et al, ICU Manag Pract 2025 





Sun X. et al, J Adv Nurs 2021 
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Préhabilitation



Gmolenaar C. et al, Innov Surg Sci  2019
Whittle J. et al, Anesthesiology Clin 2018

Chirurgie cardiaque
Chirurgie oncologique

majeure
Greffe hépatique



Rousseau AF. et al, EJA 2025



Echelle représantant le bénéfice



Un trajet 
de soins 

autour du 
PICS



Rousseau AF. et al, EJA 2025



Rethinking the scope of intensive care medicine
 

Step outside the traditional ICU walls 

Intensivists and ICU teams  with the collaboration of GPs and specialists 
 RESTORE LIVES  

  QUALITY IMPROVEMENT 

 EDUCATION 

Trajectory- 
based model   :

Holistic approach 
from prevention to 
recovery 

Traditional model  : GPs,  
specialists 

 MISSED TASK ? 

Intensivists  
and ICU teams   

 SAVE LIVES

GPs,  
specialists 

 MISSED TASK ? 

GPs
Fragmented pathway  
neglecting PICS and 
PICS-F

ICU 
PICS prevention 

Pre-ICU 
Prehabilitation  
Shared-decision on admission  

 Post-ICU 
PICS detection  
Referral and coordination 

Long-term 
follow-up 

GPs

Rousseau AF. et al, ICM 2025 





Anxiété
Dépression

PTSD
Troubles du sommeil

Incapacité de travail
Coûts

Azoulay E. et al, AJRCCM 2025 



Anxiété
Dépression

PTSD
Troubles du sommeil

Incapacité de travail
Coûts

Vulnérabilité génétique

Atteintes spychologiques
préalables

Addictions

Dysfonctionnements
familiaux

Manque de support social

HILLY

(atteinte psychologique
familiale associée aux 

soins)

Azoulay E. et al, AJRCCM 2025 



FAMILY CENTERED CARE
Visites flexibles

Entretiens - Informations justes

Communication empathique, respectueuse

Environnement sécurisé

Décisions partagées

Implication des proches dans les soins

Journal de bord

Implication de psychologues
Smith AC et al, Crit Care Clin 2025
Davidson JE et al, CCM 2016











Le syndrome post-reanimation 
(PICS-P et PICS-F)

• Réalité
• Hétérogénéité
• Présentations
• Facteurs de risques

• Prévention
• Pas toujours une réalité
• Sur mesure

• Trajet spécifique
• Education nécessaire





Comment est perçu le suivi post-réa?

afrousseau@chuliege.be


