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Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 
 

La philosophie de la prise en charge à la sortie des Soins intensifs : 
elle est régie par deux règles : 

 

1. Obtenir une récupération fonctionnelle dans les meilleurs 
délais 

 

1. Anticiper la destination du patient 

 

 

 

Les taux d’occupation actuels (80,2% pour l’année 2016) impliquent 

une démarche pro-active pour réduire au maximum les durées de 
séjour (4,6 jours pour l’année 2016) ! 

 

 



Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 
 

La philosophie de la prise en charge à la sortie des Soins intensifs : 
elle est régie par deux règles : 

 

1. Obtenir une récupération fonctionnelle dans les meilleurs 
délais. 

 

  Ceci implique : 

 

 Viser rapidement l’autonomisation : retrait des KT et autres 
sondes, sevrage de l’O2, lever précoce et mise en charge, … 

 

 Evaluation multi-disciplinaire initiale afin de définir le plan 
thérapeutique à adopter : 

• Rationalisation du traitement médicamenteux 

• Rôle du kiné 

• Place de la logopède 

• Place de la diététicienne 

 

 

 



Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 
 

La philosophie de la prise en charge à la sortie des Soins intensifs : 
elle est régie par deux règles : 

 

2. Anticiper la destination du patient :  

• Retour à domicile ? 

• Orientation vers un service de revalidation ou de long 
séjour (MR, MRS) ? 

• Mise en place d’une démarche palliative ? 

 

Suivant l’impact fonctionnel du problème de santé, il convient de 

faire intervenir rapidement le service social si le retour à domicile est 
compromis ou si le domicile doit être adapté 

 

Rôle primordial d’une bonne coordination des intervenants d’aval : 
médecin de famille, service de soins à domicile, kiné, … 

 

 



 

Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 
 

Critères du retour à domicile 

 

Il n'y pas de critères définis -> préconiser une évaluation quotidienne 
sur l’état du patient. 

 

Paramètres à contrôler :  

 

 Paramètres cliniques et fonctionnels 

 

 Paramètres socio-économiques 

 

 Paramètres d’autogestion 

 

 

 

 

 

 



Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 

Comment organiser la sortie ? 

 

But : assurer le meilleur suivi au domicile afin d'obtenir la meilleure 
qualité de vie possible et d'éviter la réhospitalisation. 

 

 S’assurer que le patient a reçu et compris les conseils sur la 
maladie 

 

 Contacter et informer les professionnels de santé concernés 

 

 S'assurer que les documents de sortie sont prêts et mis à jour 

 

 Inscrire le patient dans une démarche de suivi et de contrôle de 

la maladie et de ses comorbidité. En insistant sur le sevrage 
tabagique. 

  

 

 



Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins intensifs 

 

Mesures préventives à mettre en place 

 

Objectif : 

 

Que le malade reçoive les bons soins, par les bons professionnels, 
dans les bonnes structures et au bon moment. 

Le tout au meilleur coût. 

 

Le suivi doit être assuré par un médecin pneumologue 

(consultations), médecin généraliste, infirmière référente et d’étage 

(suivi téléphonique, entretiens,…), kinésithérapeute (en chambre et 

en salle), infirmière à domicile, diététicienne, AS (environnement), 
psychologue, tabacologue. 

 

Importance de la coordination !!! 

 



 

Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 
 

Mise en place de la démarche palliative 

 
•  Quand envisager la mise en place d’une démarche palliative ? 

 
•  Existe-t-il des moyens de prédire la survie d’un patient souffrant d’une 

pathologie respiratoire chronique ? 

 

 

 

 



Le patient BPCO : modèle de prise en charge intégrée 

S’il était utile de le rappeler … 



 

Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins 
intensifs 
 

Mise en place de la démarche palliative 
 L’exemple du patient BPCO 

 

 

 

 



Principe de la prise en  charge à la sortie des Soins intensifs 

 Celli, NEJM 2004  

Quartiles 

 
1 0-2 

2 3-4 

3 5-6 

4 7-10 

BODE 

VEMS 

Mise en place de la démarche 
palliative 

 
Existe-t-il des moyens de prédire la survie d’un 
patient souffrant d’une pathologie respiratoire 
chronique ? 

 L’exemple du patient BPCO 



Mr G.S. 64 ans : adressé pour avis 

Première consultation : 

BODE : 7 

Espérance de vie à 52 

mois < 20% 



Place de l’éducation thérapeutique ? 

Type de prise en charge en fonction de la situation pathologique 

 

La philosophie de prise en charge varie en fonction de la situation 

pathologique : 

 

 Problème aigu chez un patient sans co-morbidités : 

 

  la prise en charge vise la récupération fonctionnelle complète 

 

 Problème aigu révélant un pathologie chronique : 

 

  un plan de prise en charge doit être établit incluant un important volet 

éducatif 

 

 Problème aigu chez un patient connu : 

 

  le plan thérapeutique doit être revu et un controle des acquis doit être 

effectué 



Place de l’éducation thérapeutique ? 

Le patient BPCO : modèle de prise en charge intégrée 

 

Place de l’éducation thérapeutique dans la prévention des 
exacerbations 

 

But: éviter l'hospitalisation et/ou la réhospitalisation 

 

Comment? 
 

 Déterminer les objectifs 

• Savoir 

• Savoir faire 

• Savoir être 

 

 Contrôle du déroulement des actions 

 

 Évaluation des objectif 

 

 

 

 

 

 



Place de l’éducation thérapeutique ? 

Le patient BPCO : modèle de prise en charge intégrée 

 
Plusieures méthodes pédagogiques: 

 

 Information 

 

 Le plan d’action 

 

 

 















































Le patient BPCO : modèle de prise en charge intégrée 
 

 

 

 

Conclusion : 
 

 

 

 

 

 

 

Ne pas limiter l'ETP à l'information seule 

Ne pas limiter l'ETP à un plan d'action seul 

Faciliter l'accès à un professionnel de la santé 

Favoriser l'autogestion par un professionnel de la santé formé 

Importance de la réhabilitation respiratoire 

 

Place de l’éducation thérapeutique 



Merci de votre attention 


