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} • Sarcopénie 
• Anoréxie 
• cachexie 
• Dénutrition 
• …
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Etudes Anciennes 

Vt > 10-12 ml/kg 
Pas de contrôle de la Pplat 

Pneumothorax 
ViLi
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altérations fonctionnelles











Wilcox, CHEST 2013





❑ Myopathie 
    Atrophie fibres type II 
❑ Neuropathie 
    Dégénération axonale 

❑ Neuromyopathies 

❑ Atrophie diffuse 

"ICU acquired weakness"
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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 
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LEUCO-ENCEPHALOPATHIE SEPTIQUE

Grade I

Sharshar et al, Intensive Care Med 2007
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le Handicap



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)



57±32 mois 
PTSS-10 

SF-36

Deja,  Crit Care 2006



PTSD : 30% des patients

Deja,  Crit Care 2006

SF-36
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ERAS

Information	  
Conselling

No	  bowel	  
preparation

Carbohydrate	  loading	  	  
No	  medication	  for	  sedation

Thrombo	  and	  
antimicrobial	  
prophylaxis

Anaesthetic	  protocol	  
Epidural	  analgesia

Preventing	  PONV

laparoscopy	  or	  
minimal	  length	  

incisions

No	  routine	  
nasogastric	  tube

Preventing	  intraop	  
hypothermia

Periop	  fluid	  
restriction

No	  routine	  
abdominal	  
drainage

Urinary	  drainage

Preventing	  
postoperative	  ileus

Postoperative	  epidural	  
analgesia

Early	  postoperative	  oral	  
diet

Early	  mobilization

Audit
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En	  dehors	  du	  SDRA	  à	  la	  phase	  initiale	  et	  du	  cérébrolésé	  avec	  HTIC, 

Pas	  de	  sédation	  profonde	  !
Gérald	  Chanques,	  Montpellier,	  France



• AWAKE	  
• BREATHE	  
• CHOICE	  OF	  DRUGS	  
• DELIRIUM	  
• EARLY	  MOBILIZATION









Envisager 
dés l’admission



Morris	  CCM	  2008



Morris	  CCM	  2008



Encore	  plus	  actif	  ?	  

Encore	  plus	  tôt	  ?	  

Disponible	  24h/24	  ?



Algorithme 
mobilisation précoce 

pour les IDE

Personal	  data



Evaluation première 
par 

Kinésithérapeute

Personal	  data



Conscience	  ?	  

Personal	  data
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Chez	  tous	  les	  patients	  ?



Evaluation	  de	  la	  douleur	  chez	  un	  
patient	  communiquant







Conclusion
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Possible



Recommandé













Sédation

Ventilation Hypotension

Oedemes Dénutrition

Confusion
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