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≠ SDRA et population 
générale de réa?
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≠ trauma, réa chir.,
réa méd ?
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Patient âgé?
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Complications pulmonaires

• Syndrome Restrictif
• Troubles de la diffusion
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2011

70-80% des 
valeurs normales

80-90% lésions
< ¼ poumon



Mécanismes 
extrapulmonaires ?



- 4 ans



1 year follow-up



Derde et al. CCM 2012

Immobilisation
Sédation
Curares
Corticoïdes
Hyperglycémie
Stress oxydatif
Défaillance multiple



Myopathie
Atrophie fibres type II

Neuropathie
Dégénération axonale

Neuromyopathies

Atrophie diffuse

"ICU acquired
weakness"
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0% Myopathie

Séjour réa > 
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2011

Ostéoporose

Post-Réa



Ossifications hétérotopiques

Sebastiani et al, Clin Rheumatol 02Jacobs et al, Rheumatology 99

Comas
Lésions de la moelle épinière
Pancréatites aiguës
Immobilisation prolongée en réanimation 



Recherche systématique en réanimation
si sédation prolongée

Radio du thorax Phosphatases alcalines

Courtesy Pr. Eric Viel, Nîmes
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LEUCO-ENCEPHALOPATHIE SEPTIQUE

Grade 
I

Sharshar et al, Intensive Care Med 2007
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Delirium as a Predictor of Mortality in Mechanically
Ventilated Patients in the Intensive Care Unit.
Ely EW; Shintani A; Truman B; Speroff T; Gordon SM;
Harrell FE Jr; Inouye SK; Bernard GR; Dittus RS 2004



Syndrome de stress post 
traumatique (PTSD)

SSPT : trouble anxieux sévère qui se 
manifeste à la suite d'une expérience 

vécue comme traumatisante (attentats, 
viol, guerre...)



Syndrome de stress post 
traumatique (PTSD)
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2010

PTSD 
27%

à 1 an

Anxiété-Dépression "border line" 27-33%
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ET= Exercice 
FT= Functional
CT= Cognitive 

TRAINING

+

+



Réhabilitation précoce
en réanimation !!





Morris et al. CCM 2008



2009

↓ Durée de delirium de 50%

Indépendance fonctionnelle



Coma artificiel

Immobilisation
Ventilation mécanique

Analgésie & Sédation
insuffisantes

Agitation
Lésion pulmonaire
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CONCLUSION

Handicaps post-réanimation intriqués

Handicaps physiques neuropathiques++++

Handicaps psychiques séquellaires

Réhabilitation commence par
- le réveil précoce des patients en réanimation
- leur confort
- leur lever systématique dès que possible



OUI,…….
On a encore fait sortir un 

malade vivant de réa !

Merci pour
votre attention!


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Complications pulmonaires
	Evolution de la fonction respiratoire
	Evolution de la fonction respiratoire
	Evolution de la fonction respiratoire
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	Diapositive numéro 37
	Diapositive numéro 38
	Diapositive numéro 39
	Diapositive numéro 40
	Diapositive numéro 41
	Diapositive numéro 42
	Diapositive numéro 43
	Diapositive numéro 44
	Syndrome de stress post traumatique (PTSD)
	Syndrome de stress post traumatique (PTSD)
	Diapositive numéro 47
	Diapositive numéro 48
	Diapositive numéro 49
	Diapositive numéro 50
	Diapositive numéro 51
	Diapositive numéro 52
	Diapositive numéro 53
	Diapositive numéro 54
	Diapositive numéro 55
	Diapositive numéro 56
	Diapositive numéro 57
	Diapositive numéro 58
	Diapositive numéro 59
	Diapositive numéro 60
	Diapositive numéro 61
	Diapositive numéro 62
	Diapositive numéro 63
	Diapositive numéro 64
	Diapositive numéro 65

