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Question 1 : Faut-il faire une
consultation post-réanimation ?

1. Oui
2. Non
3. Je ne sais pas



Question 2 : Si oul, pourguoi ?

Pour répondre aux questions du patient
concernant son séjour en reanimation

Pour I'évaluation et la prise en charge des
complications tardives et résiduelles

Pour I'évaluation et la prise en charge des
conséqguences psychologiques

Pour une évaluation globale de la
recupéeration et des eventuelles séquelles
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Question 3 : Si oul, par qui ?

Le médecin gui a sulivi le patient en
réeanimation

Un médecin interniste intensiviste
Un médecin interniste général

Le spécialiste traitant

Le médecin généraliste traitant
Un psychologue
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Question 4 : Si oul, qguand ?

Le dernier jour du séjour en réanimation
A la sortie de I'hopital

Dans le mois suivant la sortie

Trois mois apres la sortie



Question 5 : Si le malade est décéde,
faut-il maintenir cette consultation
pour la famille ?

1. Non
2. Oul ala demande
3. Oui systématiquement



Question 6 : Si oul, par qui ?

Le médecin gui a sulivi le patient en
réeanimation

Le spécialiste traitant
Le médecin généraliste traitant
Un psychologue



Il existe tres peu de données sur la consultation
post-réanimation.



 En 2001, le groupe d’éthique de la SRLF
recommande une consultation avec le patient
avant sa sortie de reanimation, sur base
d’enquétes réalisees aupres des familles
(Réanimation, 2001, 10 : 571-581)



La consultation en fin de séjour

* Le patient est I'interlocuteur prioritaire des
réanimateurs.

e Quand il redevient conscient et compétent, le
devoir d’'information doit s’appliquer au
patient, 'information de la famille étant faite
par le patient ou par le réanimateur en présence
du patient.



Objectifs

« Expliquer les événements ayant justifié mais aussi
étant survenue pendant le séjour en reanimation

 Répondre aux questions et apporter des reponses
claires et rassurantes

« Expliquer le projet therapeutique, les investigiasi
complémentaires a réaliser et présenter le service
vers lequel le malade est transfére en lui précigaat

e médecin de ce service recevra des informatrass t

Drécises sur son état et qu’il restera en contamat a

es medecins du service de reanimation, au cas@eu u

réeadmission devra étre discutee




Une consultation a distance pourrait

offrir

Donner des explications sur le séjour

ldentification de problemes medicaux
persistants ou de complications tardives

Reconnaitre et traiter la souffrance
liée au stress post-traumatique

nsychique

Pour le médecin : acqueérir des informations

« post-réanimation » lui permettant

d’améliorer ses futures prises en charge
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