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RECOMMANDATIONS TECHNIQUES 
 

 
INFORMATIONS IMPORTANTES 
 
Votre présentation devra être réalisée sous POWERPOINT (*.ppt et *.pptx) au format paysage, en taille standard 
16/9. Le format PDF n’est pas autorisé. 
La deuxième diapositive de votre présentation devra récapituler l'ensemble de vos potentiels liens d'intérêts. 
A la fin du temps de présentation + 1min, votre dernière diapositive sera projetée sans retour en arrière 
possible. Nous vous conseillons de ne pas mettre d’animation sur cette dernière diapositive, votre message de 
conclusion risquant d’être tronqué si vous dépassez votre temps de parole. 

SALLE DE PRE-PROJECTION 

La salle de pré-projection, située en salle 202-203, sera spécialement réservée aux conférenciers.(ères). Dans 
cette salle, vous disposerez en permanence d'un accès à internet. 

Toutes les salles de conférences, seront équipées par nos soins d'ordinateurs PC de même configuration et 

connectés en réseau au Serveur Central situé en Salle Preview. 

Toutes les présentations devront impérativement être chargées en salle de pré-projection.  
Aucune présentation ne pourra être chargée directement sur le poste informatique en salle de 

conférence.  Aucun ordinateur personnel ne pourra être utilisé en salle. 

La salle de pré-projection sera ouverte aux horaires suivants : 

• Mercredi 14 juin de 7:30 à 19:30 
• Jeudi 15 juin de 7:30 à 18:45 
• Vendredi 16 juin de 7:30 à 17:00 

Après avoir retiré votre badge, nous invitons à vous rendre directement en salle de salle de pré-projection, 
muni(e) d’une copie de votre présentation sur clé USB ou disque dur, où notre équipe technique vous assistera 
dans votre préparation. Vous pourrez ainsi charger et tester votre présentation. Votre présentation sera par la 
suite chargée sur le Serveur Central qui l'enverra directement dans la salle de conférences.  

Dans un souci d'organisation, nous vous demanderons de bien vouloir vous présenter en salle de pré-
projection, au moins 2 heures avant le début de votre session. 

FORMAT DE PRÉSENTATION 

	
Votre présentation devra être réalisée sous POWERPOINT (*.ppt et *.pptx) taille standard 16/9  
 
Le format PDF n’est pas autorisé. 
L’application utilisée n’est pas compatible avec les logiciels Keynote, Open Office ou Prezi.  Aussi, nous vous 
recommandons de ne pas utiliser ces logiciels dans la préparation de votre présentation. 
 
Pour plus de visibilité à l’écran, votre présentation devra être réalisée sur un fond clair, blanc de préférence avec 
une police de couleur foncée. 
 
>> Si vous travaillez sur Mac 
Merci de bien vouloir vous munir des fichiers originaux (images, vidéo). 
  Si vous avez fait votre présentation sur PowerPoint Mac, merci de prendre en compte qu’elle sera projetée 
depuis un PC Portable. Nous vous recommandons vivement de tester votre présentation en amont sur une 
configuration Windows. 
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J Clin Med. 2021 Aug 28;10(17):3870

Post Intensive Care Syndrome (PICS)

« Apparition ou aggravation 
d'une ou de plusieurs 
déficiences physiques, 

cognitives et/ou mentales 
apparues après le séjour en 

réa et persistant après la 
sortie de l'hôpital »



JAMA . 2010 Oct 27;304(16):1787-94

Dans une population âgée, 
le sepsis est associé à de 

nouvelles déficiences 
cognitives et incapacités 

fonctionnelles 
substantielles et 

persistantes chez les 
survivants

Post Intensive Care Syndrome (PICS)



Les déficiences 
physiques et 

mentales sont 
étroitement 

associées

Chest. 2020 Sep;158(3):999-1007

Post Intensive Care Syndrome (PICS)

PTSD



Réductions de la masse 
musculaire et de la densité 
osseuse, en parallèle, des 

altérations des autres systèmes 
du corps humain qui 

apparaissent dès les premiers 
jours

Extrem Physiol Med. 2015 Oct 9;4:16

Mobilisation précoce en réanimation

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Extrem+Physiol+Med+2015%3B4%3A16.


Lancet Respir Med . 2023 Jun;11(6):563-572. 

Single-centre, parallel, randomised controlled trial 

• Patients adultes (âgés de ≥18 
ans) sans déficit fonctionnel et 
ventilés mécaniquement pour 
une durée > 24h

Mobilisation précoce en réanimation

• Au cours des 96 premières 
heures de ventilation mécanique



Lancet Respir Med . 2023 Jun;11(6):563-572. 
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N Engl J Med. 2022 Nov 10;387(19):1747-1758. 

TEAM trial 

Minimisation de la sédation et 
kiné quotidienne

Patients adultes sous 
ventilation mécanique >24h 
après randomisation et avec 
un état suffisamment stable 
pour rendre la mobilisation 
potentiellement possible.
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N Engl J Med. 2022 Nov 10;387(19):1747-1758. 
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N Engl J Med. 2022 Nov 10;387(19):1747-1758. 

Au total, 77 % des patients des deux groupes étaient capables de se tenir debout après un intervalle 
médian de 3 jours vs 5 jours, respectivement (différence, -2 jours ; IC à 95 %, -3,4 à -0,6). 
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NEJM Evid 2023;2(2) DOI: 10.1056/EVIDoa22002
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NEJM Evid 2023;2(2) DOI: 10.1056/EVIDoa22002

En utilisant des analyses bayésiennes, la probabilité que l'intervention ait augmenté le nombre de 
jours en vie et hors de l'hôpital était de 75,1 %. 

Mobilisation précoce en réanimation



NEJM Evid 2023;2(2) DOI: 10.1056/EVIDoa22002

• Probabilité de 95,1 % que l'intervention améliore la fonction physique à 6 mois (différence moyenne standardisée, 
0,2 ; intervalle de confiance à 95 %, 0,09 à 0,32 ; I250 %)

• Possibilité de 66,4 % d'augmentation des événements indésirables avec la mise en œuvre de la mobilisation active 
précoce et une probabilité de 72,2 % d'augmentation de la mortalité à 6 mois

Mobilisation précoce en réanimation



Nutrition en réanimation

Moisey et al. Critical Care (2022) 26:270 



Front. Med. 8:628302. doi: 10.3389/fmed.2021.628302 

Sepsis et immunoparésie



Levée de sédation précoce en réanimation

Crit Care Med. 2009 Sep;37(9):2527-34. 

Randomized, open-label, controlled trial



Levée de sédation précoce en réanimation

Crit Care Med. 2009 Sep;37(9):2527-34. 



Analgésie en réanimation

Intensive Care Med (2016) 42:962–971 



Analgésie en réanimation

Intensive Care Med (2016) 42:962–971 

Approche 
multidisciplinaire de 

prise en charge 
globale centré sur le 

patient



AUC=0,71 AUC=0,83

AUC=0,55 AUC=0,60

Adhérence au traitement



Programme ERAS en réanimation ?
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Programme ERAS en réanimation ?



Implémentation de « bundles » en réanimation ?

Lancet Respir Med 2016; 4: 807–17 

De nombreux cliniciens ont trouvé le 
suivi utile, mais il n'a souvent pas été 

utilisé pour la prise de décision. La 
formation a été appréciée et jugée 

utile par le personnel. 

En revanche, le retour d'information 
sur la qualité de la sédation et de 

l'analgésie a été mal compris et jugé 
peu pertinent pour la pratique 

infirmière au chevet du patient.

Cluster randomised trial in eight ICUs



Implémentation de « bundles » en réanimation ?

Paul N, et al. BMJ Open 2023;13:e070962

Effets à long terme 
sur la qualité de vie, 
la qualité de vie des 
patients et « PICS » 

indéterminés 



Implémentation de « bundles » en réanimation ?

Un programme télémédical d'amélioration de la qualité a permis d'améliorer 
l'adhésion à sept indicateurs de performance allemands en réanimation

Paul N, et al. BMJ Open 2023;13:e070962. 



EMBO Molecular Medicine 12: e10128 | 2020 

Médecine personnalisée



Iatrogénie

Bénéfice
thérapeutique

Médecine personnalisée

Ensemble des conséquences 
néfastes sur l'état de santé 

individuel ou collectif de tout 
acte ou mesure pratiqué ou 

prescrit par un professionnel de 
santé habilité et qui vise à 

préserver, améliorer ou rétablir 
la santé.



Médecine personnalisée



Médecine personnalisée

Black et al. Critical Care (2023) 27:217 

Proportion de patients mobilisés dans les 48-72 heures, 
selon leur état physiologique

Risque calculé pour 
chaque défaillance 

d’organe et l'état de 
la mobilité
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