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Prévention et prise en charge du  
syndrome post-soins intensifs : 

rôle de l’infirmier(ère) de pratique avancée

Post-intensive care syndrome prevention and management : 
a key role for advanced practice nurses

Summary  : The number of patients who survive a stay in 
intensive care unit (ICU) is increasing. It is our ethical res-
ponsibility to consider their quality of life after discharge. 
A risk factor for post-intensive care syndrome (PICS) 
is the perceived suffering during the ICU stay. Preven-
ting this syndrome is a public health concern because of 
its secondary costs for both the patient and the society. 
Advanced practice registered nurses, in an environment 
where efficiency is required, could help in PICS prevention 
and management. Perspectives include individualized care 
during and after intensive care as well as improved coordi-
nation with primary care.
Keywords : Critical care - Post-intensive care syndrome 
- Advanced nursing practice - Prevention - Quality of 
care

Résumé : De plus en plus de patients sortent en vie des 
soins intensifs. Le devoir éthique nous incite à nous inter-
roger sur leur qualité de vie en post-soins intensifs. Les 
souffrances vécues lors du séjour aux soins intensifs 
peuvent favoriser la survenue d’un syndrome post-soins 
intensifs. Au vu de la prévalence de ce syndrome et du 
coût qu’il entraîne, tant pour le patient que pour la société, 
sa prévention représente un enjeu de santé publique. 
Dans un contexte de nécessaire efficience, la fonction 
d’infirmier(ère) en pratique avancée pourrait contribuer à 
l’efficacité de sa prévention et de sa prise en charge. Les 
perspectives de travail comportent une meilleure collabo-
ration avec la médecine de première ligne et une indivi-
dualisation des prises en charge, tant aux soins intensifs 
qu’après.
Mots-clés : Soins intensifs - Syndrome post-soins 
intensifs - Pratique infirmière avancée - Prévention - 
Qualité des soins

(1) Service de Soins Intensifs, CHU Liège, Belgique.

Le syndrome post-soins intensifs

Le syndrome post-soins intensifs (PICS en 
anglais) est défini pour la première fois comme 
entité clinique par un groupe international d’ex-
perts il y a plus de dix ans (1). Ce syndrome 
regroupe les problèmes physiques, psycholo-
giques ou cognitifs qui apparaissent ou s’ag-
gravent et persistent après un séjour aux soins 
intensifs. La notion de l’application possible 
de ce terme au patient ou à un membre de sa 
famille apparaît déjà dans cette première défini-
tion. Au fur et à mesure de son étude, de nou-
velles composantes ont été décrites, intégrant 
à présent des problèmes nutritionnels, métabo-
liques et endocriniens, la douleur chronique, les 
troubles du sommeil et la vulnérabilité (2).

Ces séquelles réduisent la qualité de vie (3) 
et rendent le retour au travail ou l’exercice des 
rôles sociaux/familiaux difficiles (4). De plus, 
les patients présentant un PICS sont davan-
tage consommateurs de soins et plus souvent 
réadmis à l’hôpital (5). Les répercussions éco-
nomiques pour le patient et la société sont 
considérables.

Le PICS n’est pas uniquement lié à la patho-
logie qui amène le patient aux SI. Une fragilité 
ou des troubles psychologiques préexistants 
constituent des facteurs de risque du PICS. 
Il est aussi lié à l’exercice du soin aigu et aux 

Introduction

Les patients séjournant aux soins intensifs 
(SI) présentent ou sont à risque d’une ou plu-
sieurs défaillances organiques, engageant ainsi 
leur pronostic vital. Depuis plusieurs années, 
leurs chances de survie ont considérablement 
augmenté, en raison des évolutions thérapeu-
tiques et technologiques, mais aussi grâce à 
la qualification des équipes multidisciplinaires.  
Cette haute technicité n’est pas dépourvue de 
conséquences pour le patient. Il arrive que ce 
séjour soit vécu très péniblement et laisse des 
séquelles qui peuvent persister pendant plu-
sieurs mois, voire plusieurs années. 

Le principe de prudence («Primum no 
nocere») et l’évolution du profil médical des 
patients critiques (issus d’une population vieil-
lissante, et présentant un nombre croissant de 
comorbidités) conduisent aujourd’hui à un ques-
tionnement davantage éthique : celui de la qua-
lité de vie.
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conditions dans lesquelles il est dispensé. 
L’environnement constituant les SI est peu  
commun  : le bruit y est incessant (alarmes et 
sons des machines de surveillance et de support 
des fonctions vitales), la lumière artificielle est 
permanente tandis que le manque de lumière 
du jour y est fréquent. Ces éléments perturbent 
le rythme circadien. La qualité du sommeil y 
est altérée, en lien aussi avec les médicaments 
psychotropes. On y observe un roulement 
incessant des équipes soignantes qui assurent 
une permanence 24h/24, ce qui peut accroitre la 
perte de repères engendrée par l’hospitalisation. 
La situation critique est, par ailleurs, anxiogène, 
les soins peuvent être douloureux, l’autonomie 
est fortement réduite et les contacts avec les 
proches sont encore souvent limités. Si certains 
facteurs de risque du PICS ne sont pas modi-
fiables, il y a donc moyen d’influer sur d’autres 
facteurs qui sont, eux, modifiables.

En Belgique, le PICS a récemment fait l’objet 
d’un rapport descriptif du Centre fédéral d’exper-
tise des soins de santé (KCE) (6). Cette revue 
exhaustive des données scientifiques dispo-
nibles sur le sujet mentionne que plus de la moi-
tié des patients présentent au moins l’une des 
composantes de ce syndrome après un séjour 
aux SI, à des moments variables de l’évolution. 
Sachant qu’en Belgique, on dénombre chaque 
année environ 55.000 séjours en SI de plus de 
48 heures (pour les adultes) (7), cela signifie 
qu’au moins 27.500 patients sont concernés par 
cette problématique tous les ans. Ces chiffres, 
en combinaison avec les conséquences médi-
cales et économiques du PICS, justifient pleine-
ment son dépistage, sa prise en charge, mais 
aussi sa prévention.

Aujourd’hui, proposer un suivi ambulatoire 
systématique aux patients à risque de PICS est 
de plus en plus recommandé (8). Les modalités 
de ce suivi restent encore mal définies, l’idéal 
étant probablement de proposer ce suivi dans 
une structure dédiée, multidisciplinaire et gérée 
par des professionnels des soins intensifs, afin 
de proposer un dépistage standardisé et indivi-
dualisé du PICS et une prise en charge adaptée 
(9). Ces Cliniques post-soins intensifs (CPSI) 
se développent progressivement dans diffé-
rents pays. Les preuves d’efficacité de telles 
cliniques sont controversées dans la littérature 
scientifique. Les études sont difficilement com-
parables en raison de la très grande variété de 
programmes de suivi utilisés et il est possible 
que les critères de jugement («outcomes») éva-
lués ne correspondent pas aux priorités des 
patients, même si ceux-ci semblent satisfaits de 
ce type de prise en charge (10).

Des stratégies aidant à la prévention du PICS 
durant le séjour aux SI existent également, tels 
que le «LIFE-UP» (11) et l’«ABCDEF-Bundle» 
(12). Même si ces actions de prévention sont 
prodiguées de manière incomplète, plus on par-
vient à les mettre en œuvre longtemps et large-
ment, meilleur est le devenir à long terme des 
patients (7). Concrètement, les domaines prin-
cipaux des SI permettant de moduler le PICS, 
sont la gestion adéquate de l’analgésie et de la 
sédation, permettant de limiter la durée de ven-
tilation mécanique et la survenue d’un delirium, 
l’optimisation du support nutritionnel, la mobili-
sation précoce, l’implication des familles et les 
interventions sur l’environnement hostile dans 
les unités. 

La préhabilitation semble également être très 
prometteuse et bien acceptée lorsque le séjour 
aux SI peut être anticipé (en cas de chirurgie 
majeure programmée) (13). Implémentés ne 
fut-ce que 15 jours avant l’événement critique, 
des programmes multidisciplinaires compor-
tant au minimum des activités physiques visant 
à accroître l’endurance et la force musculaire, 
une prise en charge nutritionnelle, un support 
psychologique et un entraînement cognitif per-
mettent d’augmenter les réserves physiolo-
giques des patients (14).

Les leçons des suivis post-soins 
intensifs

Au décours des suivis post-soins intensifs, il 
ressort qu’être en vie n’est pas une condition 
suffisante pour se sentir bien. En effet, il est 
fréquent que les patients se sentent abandon-
nés et/ou incompris face aux difficultés rencon-
trées après leur sortie des SI (15). Ceci renvoie, 
notamment, à la méconnaissance du PICS au 
sein de la population, mais aussi de la commu-
nauté médicale. Certains expriment aussi une 
ambivalence entre la reconnaissance (d’être 
toujours en vie) et la colère de devoir renoncer 
(au moins temporairement) à leur vie antérieure 
ou de ne pas retrouver une qualité de vie suf-
fisante. Les objectifs poursuivis par les CPSI 
sont d’apporter une expertise dans la prise en 
charge chronophage du PICS, et de permettre 
au patient de recontextualiser son expérience et 
son état clinique.

Au cours des entretiens menés lors des consul-
tations post-soins intensifs, les patients livrent 
leur expérience. Ils rapportent régulièrement 
des souvenirs d’inconfort, de souffrance ou de 
traumatisme en lien avec leur séjour aux SI. Le 
questionnaire «Inconfort des Patients de Réani-
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mation» (IPREA)-18 item permet d’ailleurs, lors 
de son remplissage à l’aide d’un soignant, d’ou-
vrir le dialogue et de détecter ces inconforts ou  
souffrances (16). Utiliser ce questionnaire auprès 
de patients ayant quitté le service de SI du CHU 
de Liège nous a permis de confirmer que des 
souffrances sont rapportées par une proportion 
importante de patients. Les souffrances les plus 
fréquemment mentionnées étaient le manque 
de sommeil, l’anxiété/angoisse, la sensation de 
trou noir relatif au séjour aux SI, la soif, les hal-
lucinations, et la douleur (17). Ces observations 
mettent en lumière la nécessité d’humaniser 
davantage la prise en charge dans les unités 
de SI.  Ces retours d’expérience peuvent d’ail-
leurs être utilisés afin de sensibiliser les équipes 
à ces problématiques et mettre en œuvre des 
stratégies d’amélioration continue de la qualité 
des soins.

La pratique infirmière avancée

La Belgique forme, depuis peu, des infirmiers 
en pratique avancée (IPA), faisant évoluer la 
législation. Les IPAs présentent des compé-
tences supplémentaires en matière de coordi-
nation des soins, d’éducation des patients, de 
soins psychosociaux et de leadership. L’IPA 
contribue à l’actualisation continue, à la moder-
nisation et à l’étayage des données probantes 
de l’art infirmier, afin de promouvoir la qualité 
des soins aux patients et à leur entourage et 
de rendre visibles les effets de ces optimisa-
tions. L’arrivée des IPAs dans les hôpitaux est 
un moyen d’accroître la complémentarité au 
sein des services et ainsi croiser les regards 
des professionnels spécialisés dans un même 
domaine. 

La Suisse a une expérience de plus de dix ans 
dans ce domaine. La pratique infirmière avan-
cée permet à ce pays de répondre à plusieurs 
problématiques de santé publique actuelles : 
l’urgence de transformer les soins afin de les 
rendre plus efficients (18) et la pénurie médi-
cale, notamment en première ligne (19).

Selon la théorie du management transfor-
mationnel, une telle perspective d’évolution de 
carrière pour un infirmier, comportant davantage 
d’autonomie et de responsabilités, peut égale-
ment rendre de l’attractivité à la profession infir-
mière en général. 

Les IPAs au décours du séjour 
aux soins intensifs

Pour pouvoir prévenir et gérer les séquelles 
du séjour aux SI, il est incontestable qu’il faut 
avoir une bonne connaissance de cet environ-
nement. Bien qu’ils partagent tous deux une 
connaissance commune des réalités de terrain 
(l’intensité des soins dispensés, les particula-
rités de l’environnement dans lequel le patient 
séjourne, les désagréments liés aux techniques 
invasives et aux traitements, le délirium, etc.), 
l’infirmier de SI et le médecin intensiviste ne les 
vivent pas de la même façon. L’infirmier passe 
un temps prolongé au chevet du patient. Il entre 
dans son intimité au sens propre et figuré. Il 
apprend à connaître le patient et échange avec 
sa famille. C’est d’ailleurs souvent au person-
nel infirmier que le patient se confie, exprime 
ses désirs, ses angoisses, ses besoins. Le 
médecin, quant à lui, a de nombreuses respon-
sabilités, notamment en termes de diagnostic 
et de traitement et applique une approche plus 
scientifique de la situation. Il partage moins l’inti-
mité et l’humanité du contexte global de soins. 
C’est certainement la raison pour laquelle cer-
tains suggèrent la constitution d’un réel binôme 
médico-infirmier expert pour répondre au mieux 
aux besoins des patients critiques.

Les rôles de l’IPA dans la prévention et la 
prise en charge du PICS ne sont actuellement 
pas définis en Belgique, mais sont potentielle-
ment nombreux (Figure 1). L’IPA peut recueillir 
les témoignages des patients issus des SI et 
recenser les sources de souffrances. La mise 
en lumière des éléments récurrents et problé-
matiques lui permettra d’élaborer des stratégies 
d’amélioration continue de la qualité des soins 
et d’humanisation des soins, en étroite collabo-
ration avec l’équipe soignante multidisciplinaire. 
Son rôle éducatif au sujet des recommandations 
de pratique en vigueur est primordial. Il pourra 
s’aider de stratégie de management pour sus-
citer l’émergence d’idées au sein de l’équipe 
et, donc, son adhésion aux changements. 
Les débriefings cliniques peuvent permettre 
ce travail (20), de même que des réunions de 
brainstorming sur les retours d’expérience des 
patients. Le développement d’indicateurs «qua-
lité» doit permettre d’évaluer l’efficacité des 
changements mis en œuvre sur les souffrances 
rapportées par les patients et sur le développe-
ment de PICS.

Les périodes de transition entre SI et soins 
non intensifs, et puis entre hôpital et domi-
cile, sont des périodes critiques (21) durant 
lesquelles l’IPA peut permettre une meilleure  
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transmission d’informations entre services ou 
avec le médecin généraliste, notamment sur 
les besoins particuliers des patients sur le plan 
médical ou psycho-social. Auprès des patients 
et de leurs proches, l’IPA facilite également ces 
transitions par une information adaptée (22), 
réduisant ainsi l’anxiété des patients (23).

L’IPA est au centre de l’équipe multidiscipli-
naire d’une CPSI, non seulement en coordon-
nant ce trajet de soins particulier, mais aussi en 
participant à la prise en charge du patient. L’IPA 
peut créer, lors des consultations, un espace 
d’échange privilégié où le patient et son proche 
peuvent s’exprimer librement sur leur vécu et 
les difficultés rencontrées durant le séjour aux 
soins intensifs et après celui-ci. Cela permet, 
notamment, d’ouvrir le dialogue sur les expé-
riences particulières telles que les expériences 
de mort imminente (24), que les patients n’osent 
généralement pas raconter de peur d’être consi-
dérés comme des cas psychiatriques.

Sa connaissance approfondie des SI et du 
PICS permet à l’IPA de comprendre la situation 
décrite par le patient et de proposer, en concer-
tation médico-infirmière, une prise en charge 
adéquate. La rédaction d’un rapport circonstan-
cié au médecin traitant complète ses actions, 
afin d’assurer une continuité des soins lorsque 
le patient est au domicile (25). 

Ainsi, si l’IPA spécialisé dans le trajet de soins 
péri-soins intensifs ne fait stricto sensu plus 

partie de celles et ceux qui sauvent des vies, 
il fait partie de celles et ceux qui contribuent à 
l’amélioration de la qualité de vie. Ce rôle est 
primordial. 

L’IPA dans un trajet de soins 
peri-critique : perspectives

Dans le cas d’une hospitalisation programmée 
aux SI (chirurgie cardiothoracique, transplan-
tation d’organe solide, …), optimiser le temps 
d’attente par une préhabilitation est maintenant 
communément admis. Il existe, en fait, très peu 
de restrictions à ces programmes multimodaux. 
L’IPA peut également utiliser ce temps pour 
délivrer une information, tant procédurale que 
sensorielle, aux patients et à leurs proches (14). 
Ses connaissances du terrain en font un interlo-
cuteur de choix dans une relation thérapeutique 
à construire et pérenniser tout au long du trajet 
péri-critique.

La collaboration entre les SI et la médecine 
générale est capitale tout au long du parcours 
du patient. En effet, le médecin généraliste 
connaît bien l’histoire et les conditions de vie 
de son patient. Ces informations sont suscep-
tibles d’orienter la prise en charge, tant durant 
qu’après le séjour en SI. D’un autre côté, le 
médecin généraliste peut manquer de temps 
pour la prise en charge du PICS, a fortiori si 

Figure 1. Trajet de soins péri-critique et rôles potentiels de l’infirmier(ère) en pratique avancée (IPA)  
au sein de ce trajet 
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les informations en provenance de l’hôpital 
sont lacunaires. Les SI lui sont souvent étran-
gers, rendant difficile la contextualisation des 
souvenirs rapportés par les patients. Le rôle 
de l’IPA dans ce contexte reste à construire. 
La co-création d’actions concrètes pour amé-
liorer la communication entre médecins, ainsi 
que la prévention du PICS à tous les niveaux 
de pratique médicale représentent donc une 
opportunité réelle. Intuitivement, on peut pen-
ser qu’investir dans la prévention du PICS peut 
être économiquement bénéfique, tant pour l’hô-
pital que pour la société. Il s’agit là d’un enjeu 
majeur, qui devrait permettre le développement 
de la pratique infirmière avancée dans un trajet 
de soins péri-critique en plein essor.

Conclusion

Un séjour aux SI peut être teinté d’une grande 
souffrance et laisser des séquelles à long terme. 
Il existe des contraintes intrinsèques à l’exercice 
des SI qui sont inévitables pour garantir la sur-
vie du patient. Cela ne signifie pas pour autant 
que ces souffrances et séquelles ne peuvent 
pas être prévenues et réduites. Les IPAs, par 
leurs compétences et leurs connaissances, 
devraient, dans un avenir proche, jouer un rôle 
majeur dans le trajet de soins péri-critique, per-
mettant une individualisation de la prévention et 
de la prise en charge du PICS. 
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