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Introduction 

•  L’augmentation de la survie des patients en réanimation a 
été longtemps l’objectif essentiel de leur prise en charge.                       
Angus et al Int Care Med 2002 

•  De plus en plus d’études s’intéressent aux séquelles 
fonctionnelles et psychologiques et à la qualité de vie des 
patients après leur hospitalisation en réanimation.           
Jones et al Crit Care Med  2003 
Herridge et al NEJM 2003 – 2011 
 

•  D’où l’intérêt d’évaluer le retentissement de cette 
période critique chez les patients à leur sortie de 
réanimation. 
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De Jonghe et al JAMA 2002 
Sharshar et al CCM 2010 

1.  Incidence ICU-aw: 25% 
2.  Durée moyenne ICU-aw: 21 jours 
3.  A la sortie de réanimation: 

Ø  Récupération < 6 mois: 50% 
Ø  Réadmission < 6 mois: 40% 
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  Herridge et al NEJM 2011 

 	
   	
  

1.  Persistent exercice limitation 
2.  Reduction in Physical QOL 

Five-Year Outcomes in ARDS 
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Medical Research Council-sum score (MRC)  

Medical Research Council 1976  
Kleyweg et al Muscle Nerve 1991 

Mouvement testé  
(D & G) 

Score attribué à chaque groupe 
musculaire 

Abduction de l’épaule 0 = absence de contraction visible 
Flexion de l’avant-
bras  

1 = contraction visible sans mouvement 
du membre 

Extension du poignet 2 = mouvement insuffisant pour vaincre 
la pesanteur 

Flexion de la cuisse  3 = mouvement permettant de vaincre la 
pesanteur 

Extension de la jambe  4 = mouvement contre pesanteur et 
contre-résistance 

Flexion dorsale du 
pied 

5 = force musculaire normale 
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Sharshar et al Crit Care Med 2009 
Latronico et al Lancet Neurology 2011 

MRC < 48 

        Augmentation de la durée de VM 

Augmentation de la durée 
d’hospitalisation 

                  Augmentation de la mortalité 

Diminution QOL 
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De Jonghe et al JAMA 2002 - Int care Med 2004 
Ali et al A JRCCM 2008 

HGD < 7 kg (femme) - < 11 kg (homme) 

        Augmentation de la durée de VM 

Augmentation de la durée 
d’hospitalisation 

                  Augmentation de la mortalité 

Diminution QOL 
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•  MRC 
–  Facile à réaliser 
–  Bonne sensibilité (MRC < 3) 
–  Très bonne fiabilité (inter et intra observateur) 
–  Manque de sensibilité (cotations 4-5) 
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•  Dynamométrie (HGD – HDD) 
–  Facile et bon marché 
–  Meilleure sensibilité (MRC > 4) 
–  Excellente fiabilité inter et intra observateur  
–  Valeurs de référence 
–  Limité si MRC < 3 
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Limites 
                   LIMITES 
 
•  Patient conscient et collaborant 
•  Position du patient pendant le test à standardiser 
•  Force examinateur > force patient 
•  Mesure isométrique de la force 
•  Motiver le patient 
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Conclusion: the CPAx score shows strong 
associations with hospital-discharge location as 
surrogate for functional outcome, implying 
construct validity. 

N = 499	
  

34% 42% 

Chelsea critical care Physical Assessment tool 
(CPAx) 

47 études (1950-2014) 
33 techniques de mesures identifiées 
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•  Masse musculaire (n=3): Bioimpédance, US, circonférences 
•  Force musculaire (n=4): HDD, HGD, MRC, sit-stand test 
•  Fonction musculaire (n=26): 6MWT, SF-36, CPAx, …. 

•  Tests valides et fiables (inter et intra observateur) 

Fonction  
respiratoire 
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•  EFR anormales à la 
sortie de réanimation 

•  La spirométrie et les 
volumes tendent à se 
normaliser à 6-12 mois 

•   Sd restrictif 
•  È DLCO 
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Mesures spirométriques (Pocket spiro bt 100) 
 
• MIP  
• MEP 
• Peak cough flow 

Fonction  
respiratoire 
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La dysphagie en réanimation 

•  L’incidence de la dysphagie chez des patients intubés ou 
trachéotomisés varie de 15 à 87% en fonction des séries. 

 
ü Mode d’évaluation des troubles  
ü  Pathologies différentes 

•  3 à 62% des patients sortant de réanimation présentent des 
troubles de déglutition. 

 
Barker 2009, Macht 2011, Macht 2013, Brodsky 2014, Zielske 2014 
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Evaluation rapide du risque de dysphagie post-
intubation en soins intensifs 

Delplanque C., Devroey M., Koube I., Carlot S., Roper N., Preiser J.-C. 

Critères d’évaluation 

1.  Etat cognitif 
2.  Port de la tête (tonus des fléchisseurs du cou) 
3.  Praxies buccales et linguales 
4.  Déglutition (mouvement du larynx) 
5.  Ascension laryngée 
6.  Absence de stase salivaire ou de râle pharyngé 
7.  Qualité de la voix (parole audible et articulée) 
8.  Test du « Ka » (test du dôme lingual) 
9.  Toux efficace 
10. Sensibilité du nerf crânien X (réflexe nauséeux) 

Satisfaisant (2) Partiel (1) Non satisfaisant (0) 
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Fonction  
neurocognitive 
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Hopkins et al. J Int Neuropsychol Soc 2003 

Copyright © American College of Chest Physicians. All rights reserved.

Long-term Neurocognitive Function After Critical Illness* 

Chest. 2006;130(3):869-878 

The number of studies that report neurocognitive impairments listed by 
neurocognitive domain.

Figure Legend:  

25 à 78% des patients à 
la sortie de réanimation 

•  Orientation spatio temporelle 
•  Apprentissage 
•  Attention et calcul 
•  Rappel 
•  Langage  
•  Praxies constructives 
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Folstein et al J Psychiat Res 1975 

Score global / 30 
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Montreal Cognitive Assessment MOCA  
Nasreddine ZS et al. J Am Geriatr Soc 2005 

 
Sensibilité et spécificité (%) 

MMS versus MOCA 
 
 
 
 
 
 

MOCA: forte sensibilité – moindre spécificité 
 
 
 
 
 

Réanima-on	
  2016	
   30	
  

Montreal Cognitive Assessment MOCA 
Nasreddine ZS et al. J Am Geriatr Soc 2005 
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Long- term outcomes after critical illness:  
A concise clinical review 

Damm et al PulmCCM J 2015 

Figure 1. Post-intensive care unit neuropsychiatric 
impairments. PTSD, post-traumatic stress disorder. 

Réanima-on	
  2016	
   34	
  

•  VALIDATION du questionnaire IPREA n = 868 patients 
(14 services de réanimation durant une période de 3 mois).  

 
•  16 items suivants: bruit, excès de lumière, literie inconfortable, 

manque de sommeil, soif, faim, sensation de froid, sensation de 
chaleur, douleur, câbles et lignes de perfusion, non respect de 
l’intimité, anxiété, isolement, limitation des visites, absence de 
téléphone, et information insuffisante. 
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Development and validation of a questionnaire for 
quantitative assessment of perceived discomforts in 

critically ill patients 
Kalfon et al Int Care Med 2010 

•  EVALUATION avec l’EVN  
 

•  Questionnaire IPREA: propriétés psychométriques requises pour 
évaluer le niveau global d’inconforts perçus par un patient le jour de 
sa sortie de réanimation, en plus de satisfaire aux critères usuels de 
faisabilité pour une utilisation en pratique clinique courante.  
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Development and validation of a questionnaire for 
quantitative assessment of perceived discomforts in 

critically ill patients 
Kalfon et al Int Care Med 2010 
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•  Identifier les facteurs de stress 
(sources d’inconfort ) pour le 
patient lors du séjour en 
réanimation. 

•  De nombreux survivants de 
réanimation ont des souvenirs 
traumatiques (cauchemars, 
anxiété aiguë), qui peuvent 
être associés à l’émergence 
d’un état de stress post-
traumatique (ESPT) ou de 
symptômes anxiodépressifs 
(SAD). 
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Pochard et al Réanimation 2007 - 2010 

Douleur 
Raideur 

Contracture, 
… 
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Séquelles fonctionnelles et physiques 

•  Dyspnée (à l’effort): très fréquente 
–  Faiblesse musculaire  
–  Déficit neurologique 
–  Fibrose post SDRA 
–  Evolution d’une atteinte pulmonaire chronique  
–  Psychologique 

Broomhead & Brett, Crit Care 2002 
Griffiths & Jones, BMJ 1999 

Séquelles fonctionnelles et physiques 

•  Dyspnée (à l’effort): très fréquente 
•  Dénutrition 	
  

Herridge et al NEJM 2003 

Cachexie 
• 2% de perte de masse 
musculaire / jour 
• 50% durant le séjour 

Séquelles fonctionnelles et physiques 

•  Dyspnée à l’effort 
•  Dénutrition – Dysphagie – Dysphonie 

–  Diminution de l’appétit 
–  Faiblesse musculaire 
–  Altération du goût 
–  Dyspnée 
–  Dépression 
► Difficultés mécaniques 

Broomhead & Brett, Crit Care 2002 
Griffiths & Jones, BMJ 1999 

Séquelles fonctionnelles et physiques 

•  Dyspnée à l’effort 
•  Dénutrition – Dysphagie – Dysphonie 
•  Escarre 
•  Cicatrice 
•  Chute des cheveux 
•  Prurit 
•  Troubles du sommeil 
•  Raideur et douleur articulaire 
•  Contracture musculaire 
•  Troubles neuro endocriniens 
•  Douleurs 
•  … 

Broomhead & Brett, Crit Care 2002 
Griffiths & Jones, BMJ 1999 
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Améliorer la Qualité de vie (QoL) après la réanimation 

Qualité de vie (QoL) 

•  Concept multi dimensionnel 
–  Subjectif et objectif 
–  Difficile à étudier 

•  Englobant tous les aspects de la vie du patient 
–  Physique, émotionnel, social, financier 
–  Préférences, valeurs, perceptions, … 
–  Différent en fonction de l’âge, de la culture, … 

•  Peu étudié chez les patients à la sortie de réanimation 
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Herridge NEJM 2003 

 
 

12 mois > sortie réanimation 
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J Rehabil Med 2009 
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Conclusion: A carefully planned multidisciplinary rehabilitation 
programme may help patients to improve functional 
independence and return to work or to activities of daily living. 
The early identification of rehabilitation needs can also help to 
prevent chronic disability, and can reduce healthcare costs as 
well as economic costs due to limited job participation.  
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Challenges and Opportunities 

•  ICUAW ≠ Functional Independence 
•  Multitude of factors that influence functional recovery and 

outcome 
•  Limited data on mechanism of ICUAW 
•  Need to risk stratify and test rehabilitation models to 

determine how we can modify long-term functional and 
neuropsychological morbidity after critical illness 

•  Ultimate goal is to create a pathway for rehabilitation 
for all patients and family caregivers after critical 
illness 

Herridge 2011 
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“…For the secret of the care of the 
patient is in caring for the patient ” 

    Dr. Francis W. Peabody 
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Séquelles 
fonctionnelles 
et physiques 

•  Dyspnée, Dysphonie, Dysphagie, Dénutrition, Troubles du 
transit, Dysurie, Escarre, Cicatrice, Troubles du sommeil, 
Déficit neurologique, Raideur articulaire, Douleurs,… 

Bilan 
fonctionnel 

•  Score MRC 
•  Force de préhension (handgrip) 
•  Sit – Stand test 
•  Spirométrie (Pi max, Pe max, débit à la toux) 
•  Evaluation clinique de la déglutition 

 
Souvenirs du 
séjour en réa 

Capacités 
cognitives 

•  Souvenirs du séjour en réanimation (Questionnaire IPREA) 
•  Mini Mental State (MMS) 
•  Qualité de vie (EVN) en consultation 
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Déjà après 20h de ventilation mécanique: 
–  Atrophie diaphragmatique 
–  Augmentation de la protéolyse 

De Jonghe et al JAMA 2002 
Ali et al AJRCCM 2008 

 
 

Réanima-on	
  2016	
   56	
  

Réanima-on	
  2016	
   57	
  

Crit Care Med 2007, 35: 2007-2015 

MIP: pression insp max 
MEP: pression exp max 
VC: capacité vitale 
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Crit Care Med 2007, 35: 2007-2015 
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Quality	
  of	
  Life	
  	
  
Changes	
  with	
  -me	
  

•  Heyland et al (Crit Care Med 2005) 
–  73 ARDS survivors – 1 year later 
–  Question: “How would you describe your performance during your everyday life?” 

SF-­‐36	
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Conclusions: A self-help rehabilitation 
manual is effective in aiding physical 
recovery and reducing depression. 
However, in those patients recalling 
delusional memories from the ICU, further 
psychological care may be needed to 
reduce the incidence of anxiety and PTSD-
related symptoms. 
 
 
N=126 pendant 6 mois	
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