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Un séjour prolongé a l’unité des soins intensifs (USI) est associé a
une incapacité a long terme

Environ 25%-80% des patients hospitalisés dans une unité de soins intensifs
(USI) présenteront des atteintes physiques, cognitives ou psychiatriques nou-
velles ou aggravées qui persisteront aprés leur congé de 'hdpital'2. Chez les
patients y ayant séjourné longtemps, soit une semaine ou plus sous ventila-
tion mécanique, 'age et la durée du séjour a 'USI affectent la dépendance
fonctionnelle motrice et cognitive une année aprés le congé de l’USI,
indépendamment du diagnostic a ladmission et de la gravité de la maladie®.

Les incapacités physiques peuvent durer des années aprés une
maladie grave

L’exposition prolongée a des sédatifs et des curares et I'immobilité dans le contexte
d’une maladie catabolique grave entraine des atteintes nerveuses et musculaires
spécifiques, et un état de faiblesse généralisée associé a I'USI%. Ce phénomeéne
s’observe chez 25%-50% des patients au départ de I'USI et persiste aprés le congé
de ’hopital pendant plus de 24 mois dans environ 10% des cas. Fatigue, spasmes
articulaires et atteinte des nerfs périphériques sont souvent rapportés et nuisent aux
activités de la vie courante (faire sa toilette, s’alimenter, prendre un bain, marcher)2.

Une dysfonction cognitive affecte environ le tiers des patients?
Avec une ampleur comparable a celle d’'une démence légere ou d’un trauma-
tisme cranien modéré, une dysfonction cognitive affectant la mémoire,
l’attention, la résolution de problémes et ’exécution de tdches complexes
persiste chez environ le tiers des patients 1 an aprés leur congé de 'USI*.

Des problémes de santé mentale peuvent se manifester chez les
patients et leurs proches aidants

L’anxiété, la dépression et le syndrome de stress post-traumatique
s’observent chez environ 25%-35% des patients et 60 %-70% des proches
aidants*®, Bien qu’on ait décrit certains facteurs de risque, comme ’age
avancé ou l'atteinte cognitive, les patients indemnes de prédispositions
sont également susceptibles de développer des séquelles durables?.

Une réadaptation graduelle et personnalisée peut aider, mais le
rétablissement n’est parfois que partiel

Aucune intervention vigoureuse n’a permis d’améliorer systématiquement le
rétablissement apres un séjour prolongé a 'USI%. Une approche multidisci-
plinaire intégrée mettant a contribution des spécialistes de la réadaptation,
des psychiatres et des neurologues pourrait étre nécessaire et devoir se pro-
longer apres le congé hospitalier®.
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