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Déclaration de conflits d’intérêt

• Conflits d’intérêts industriels: aucun

• Conflits d’intérêts académiques

• Responsable du groupe SRLF – Patients Proches depuis 2021

• Membre du CA du Conseil National Professionnel de Médecine Intensive Réanimation (audit)



Critères d’admission en réanimation: comment 
raisonner?

Quels patients peuvent bénéficier d’une 
hospitalisation en réanimation?

Quels sont les déterminants de la survie 
(ou de la mortalité) en réanimation?

Quelle vie après la réanimation (pour les 
patients et pour les proches)

30 janvier 27 mars

Survie / mortalité Conséquences de la réanimation



Deux concepts

1. La réanimation a beaucoup d’effets secondaires

2.    Le mythe du cap à passer n’existe pas



Impact d’un séjour en réanimation sur l’état de santé

Réanimation Post-réanimation

Temps







1 an après un SDRA, les EFR sont proches de la normale, mais la reprise de la vie est très diminuée 

Capacité vitale 85% 
VEMS 86%
CPT 95%
VR 105%
DLCO 72%

EFR à 12 moisEvolution du poids

Test de marche 6 min 66%
Reprise du travail 49% (40/82)
Retour au travail antérieur 78% (31/40)

38% (31/82)

Tests fonctionnels et vie sociale







Les séquelles physiques du PICS
• Faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation (ICU-AW)

• 30 à 50% des patients

• Diagnostic: score MRC

• Atteintes ostéo-articulaires

• Raideurs articulaires

• Capsulite de l’épaule

• Atteintes cutanées

• Atteintes ORL (intubation)

• Troubles de la déglutition +++ : 30-80%, résolutif en plusieurs mois

• Sténose trachéale

• Atteintes pulmonaires 

• Altération de la diffusion

• Maladie rénale chronique

• 5 à 10 fois plus de probabilité de développer une maladie rénale chronique si IR aigue en réanimation

• Risque cardiovasculaire

• 1,5 à 2 fois plus de probabilité de développer un accident cardiovasculaire après la réanimation (vs pas de réa)

• Fatigue chronique



Les séquelles psychologiques du PICS
• Symptômes dépressifs

• 20% des patients

• Peu d’amélioration avec le temps

• Symptômes anxieux

• 20% des patients

• Peu d’amélioration avec le temps

• Stress post-traumatique (PTSD)

• 25% avant 6 mois

• 15-20% après 6 mois



Les séquelles cognitives du PICS
• Au moins 40% la première année

• Persistance la première année

• Décroissance au delà, parfois



Rousseau AF, Crit Care 2021



Le PICS-Family 

En réanimation À 12 mois

Symptômes dépressifs 19-90% 22-44%

Symptômes anxieux 42-80% 15-24%

PTSD 32-80%

Deuil pathologique 52% (6 mois)

Van Beuzekom, Crit Care 2016
Kentish-Barnes N, Eur Resp J 2015

• Stress émotionnel

• Peur de la perte du proche

• Difficultés de communication

• Isolement

• Déstabilisation de l’entourage familial





Comment prévenir le PICS? 

• Préoccupation quotidienne des réanimateurs (d’où la question de la balance bénéfice-risque de la réanimation parfois)

• Traitements moins invasifs

• Moins de sédation

• Plus de mobilisation

• Amélioration de l’environnement de la réanimation : « mieux vivre la réanimation »
• Lumière du jour

• Gestion des inconforts (soif, douleur, isolement, bruit….)

• Visite des proches 24/24

• Visite des enfants

• Journal de bord

• Musicothérapie

• Soins socio-esthétiques

• Etc…..

Recommandations HAS 2023
Conférence de consensus SRLF-SFAR 2009: mieux vivre la réanimation



Comment prendre en charge PICS?

• Connaître son existence

• Considérer que chaque patient sortant de réanimation est susceptible de présenter un PICS

• Nécessité d’un suivi post-réanimation multidisciplinaire +++
• Réanimateurs

• Médecins de services d’aval

• Réseau de spécialistes concernés (rhumatologues, néphrologues, pneumologues, MPR, cardiologues, urologues, etc….)

• Relai avec la médecine de ville

Recommandations HAS 2023



Impact d’un séjour en réanimation sur l’état de santé

Réanimation Post-réanimation

Temps

Prévention, dépistage et prise en charge du PICS



Que retenir?

• La question de l’admission en réanimation s’aborde dans une perspective de long terme, en prenant en 
compte la dimension « post-réanimation » (PICS),

• Aucun patient ne ressort de la réanimation en meilleur état de santé qu’en y entrant,

• La prise en charge post-réanimation est le prolongement nécessaire des soins de réanimation,

• Elle est multidisciplinaire par essence

• Elle nécessite de connaître l’existence eu PICS, de savoir le dépister ou au moins de savoir rappeler 
l’équipe de réanimation pour en parler.
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