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ldees de départ

o Souhait d’amélioration des pratiques
professionnelles en partant du vécu des patients
et de leurs proches

o Une premiere rencontre avec une patiente
(famille de la secrétaire du service) : 1¢ entretien
et 1¢r résultat



Réflexion

Création d’ un groupe de travail

Définir les objectifs de cette consultation
Définir les modalités pratiques
Définir les criteres d’ inclusion des patients

Créer la consultation d’ un point de vue
administratif au sein de |’ hopital



Quelle orientation donner a cette
consultation?

-Consultation médicale complete avec dépistage de
séquelles physiques post réa?

-Dépistage de sequelles psychologiques chez les
patients et leurs proches?

-Consultation centrée sur I’amélioration des
pratiques professionnelles en partant du ressenti
des patients et de leur entourage?



Objectifs

Centralisation sur deux objectifs principaux :

-Dépistage d’ un syndrome de stress
post traumatique en post réanimation chez le
patient ou ses proches

-Amélioration de nos pratiques
professionnelles pour optimiser la PEC des
patients et des proches d’ un point de vue non
thérapeutique



o Criteres d’inclusion :

Séjour de plus de 48h
Quel que soit le motif d” hospitalisation

o Criteres d’ exclusion :

Patients decedes
Patients ayant déja un suivi psychiatrique

Patients non domiciliés dans la région
nazairienne



Projection d” aprés les chiffres de
I"année 2015

Suivis psy antérieurs : X ﬂ 114 decedeés en réanimation

59 sortis vivants avant H48

Environ 50% de prise de RDV
effective : perdus de vue, hors

département...
190 consultations

4

10% orientés
vers consultation

psycho



Le syndrome de stress post réa
(SSPT)

o Manque de compéetence a ce sujet au sein du
groupe

o Nécessité de s’ informer aupres d’ un spécialiste
sur ce syndrome et son dépistage



Le syndrome de stress post traumatique
(SSPT)

® Deﬂnltlon . « conséquence psychopathologique de
|’exposition a un ou plusieurs evénements
entrainant une menace reelle ou pergue par un
sujet, pour sa propre vie ou son intégrite
physigue ou pour celle d’une personne proche,
physiguement ou sentimentalement »

o Evaluation du SSPT a |’ aide de I’ échelle « impact
of event scale » : liste d’ items ou le patient doit
évaluer la frequence de survenue de certains
symptomes. Si le score total est supérieur a 30,
SSPT tres probable

o Echelle d’ évaluation facilement applicable lors
d’ une consultation



Rencontre avec une psychologue

o Psychologue de |’ hopital : Intéressé par le projet
mais pas de temps dédié au service de
réanimation

o Psychologue extérieure : D’ accord pour prise en
charge des patients nécessitant un suivi :
probleme du co(t a la charge du patient.
Concernerait environ 10 a 20 patients/an



Organisation pratique



O O

Création d’ un poster d information sur le SSPT, et
flyer | ition I 1 n rvi

Remise d’ un courrier explicatif a la sortie du patient.

Appel telephonique par les secretaires des patients
eligibles, pour prise de rendez-vous

Réalisation des consultations a la maison des usagers
Deux 2 journées par mois

Deux consultations maximum par demi journee
Deux interlocuteurs

Trame d’ entretien autour de questions ouvertes
abordant difféerents themes, et realisation de I’ échelle
d’ évaluation du SSPT



Mise au point prévue apres une dizaine de consultation

pour reajustement (duree, questionnaire, inclusion des
patients...)

o Turn-over des IDE réalisant les consultations.

o Poursuite du travail en ressortant les problématiques
principales.

o Reéflexion et mise en place d’ actions correctrices avec la
participation de I’ ensemble de I’ équipe (AS, King,
Médecin, Secrétaires)



Aspect financier

o Nécessité de créer une consultation au niveau du
service facturation pour la prise en charge
financiere de cette consultation

o Orientation des patients souffrant de SSPT vers
les CMP ou vers une psychologue extérieure avec
frais pour le patient

o Récupeération des heures paramédicales dediees a
ce travail



o Premiere consultation prevue début
2017
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