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“Created a new population who are chronically critically ill” 
Nierman DM. A structure of care for the chronically critically ill. Crit Care Clin 2002;18:477–491.

The dream of the intensivist

Merlani P, Conti M, Ricou B. After ICU. ICU Management . 2011, vol. 3, p. 6-8





Définition 

The definition of the “chronically critically ill patient” was coined

by Girard and Raffin in 1985 in an article describing a set of patients

who remained dependent on vital support treatments after an

acute critical disease that required admission to the ICU

Girard K, Raffin TA. The chronically critically ill: to save or let die? Respir Care 1985;30:339–347. 



Chronic critical illness is a 

devastating condition: 

mortality exceeds that for 

most malignancies, and 

functional dependence

persists for most survivors

Nelson J E, Cox C, Hope A, and Carson S; Chronic Critical Illness, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2010

https://www.atsjournals.org/author/Carson,+Shannon+S


Profil 
du Chronically

Critically Ill Patient 
ou Patient Long 

Séjour (PLS)



CII caractéristiques et survie

• Age 64 ans (63-66)

• Femmes 44 % (42-47)

• APACHE II 19 (18-20) 

• Mortalité à la sortie de l’hôpital 26%  (95% CI 24-28) 

• 57% sevrés de la Ventilation Mécanique : 80 études 

• 66% mortalité après au mois 1 an : 18 études (1- 2 ou 4 
ans) 

Damuth E, Mitchell J, Bartock J, Roberts B, & Trzeciak S, Long-term survival of critically ill patients treated with prolonged mechanical ventilation: a systematic review and meta-
analysis The Lancet Respiratory Medicine, 3 , 7 P544-553, JULY 01, 2015



CII caractéristiques
(Nelson, Cox, Hope, & Carson, 2010)

Nelson J E, Cox C, Hope A, and Carson S; Chronic Critical Illness, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2010

https://www.atsjournals.org/author/Carson,+Shannon+S


CII caractéristiques

Wiencek C, Winkelman C. Chronic critical illness: prevalence, profile, and pathophysiology. Advanced Critical Care 2010 Jan-Mar;21(1):44-61.



CII caractéristiques

The syndrome of chronic critical 

illness has well-documented 

emotional, social, and 

financial burdens for 

individuals, caregivers, and the 

health care system.

Wiencek C, Winkelman C. Chronic critical illness: prevalence, profile, and pathophysiology. Advanced Critical Care 2010 Jan-Mar;21(1):44-61.



Facteurs influençant les infirmiers de soins intensifs

Developing a care program to better know the chronically critically ill. Roulin MJ, Spirig R Intensive and Critical Care Nursing (2006) 22, 355—361



Besoins 

The years of expertise taught us the specific needs for the care of PLSs: 

multidisciplinary management, recovery of physical and psychological 

independence, early rehabilitation, sleep, relationships with family members, 

planning for the future, and the spiritual dimension. 

Aitken LM, Marshall AP. Monitoring and optimising outcomes of survivors of critical illness. Intensive Crit Care Nurs. 2015;31(1):1–9.



Besoins 

«Les patients long séjour» de soins intensifs sont un exemple de cohorte émergente qui ne 
cadre pas avec les voies cliniques normalisées, ce qui en fait un groupe vulnérable avec de 
plus des résultats médiocres.
Une attention particulière doit donc être accordée à la planification et à la dispensation 
des soins afin de répondre aux besoins de cette cohorte.

Equilibrer les différentes priorités en matière de soins de base pendant le séjour prolongé 
du patient en USI nécessite que les infirmières tiennent compte de l’interaction des 
besoins physiologiques, psychosociaux et relationnels avec le contexte des soins.

The impact of a prolonged stay in the ICU on patients’ fundamental care needs. C Minton, L Batten, A Huntington, Journal of Clinical Nursing 2017

New Zeland



Nelson J E, Cox C, Hope A, and Carson S; Chronic Critical Illness, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2010

Buts pour PLS

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201002-0210ci?url_ver=z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.atsjournals.org/author/Carson,+Shannon+S
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Les PLS
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Descriptif des PLS: âge
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Descriptif des PLS : filières de soins

4%
7% 7%

9%
11%

15%
18%

29%

0%
1,5%

18%

7%
8%

7%

19%

8%

30%

1,5%

0

5

10

15

20

25

NLG CCV/CVA ORL CAR NCH CHV CHT SMI CPR

2018 2017



CONSTRUIRE UN 
DISPOSITIF ADAPTÉ 

AUX PLS



A “mobile” team 

led by advanced practice nurses

using a protocol-based approach 

improved outcomes and reduced 

costs for ICU patients requiring 

mechanical ventilation for more than 3 

days 

Nelson J E, Cox C, Hope A, and Carson S; Chronic Critical Illness, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2010

https://www.atsjournals.org/author/Carson,+Shannon+S


Adapting the ABCDEF Bundle to Meet the Needs of Patients Requiring Prolonged 
Mechanical Ventilation in the Long-Term Acute Care Hospital Setting: Historical Perspectives 
and Practical Implications. Balas & al. Respir Crit Care Med 2016; 37(01): 119-135

Les approches à considérer  

Comfort and patient-centred care without excessive sedation: the eCASH
concept  Vincent & al.  Intensive Care Medicine
Vol 42, Issue 6 / June 2016 Pages 962 - 971



Objectifs du dispositif PLS 

Objectif 

Soutenir les 
équipes 

Objectif 

Coordonner 
les soins

Parcours

Assurer la 

transversalité

Faciliter 
échanges

Soignants

Partager 
Info + 

Connaissances   

Collaborer
Partenaires 
+++ 

Objectif 

Suivre le projet 
de soins

Centré sur 
le patient 

Planifier
projet 

Patient

Construction de compétences spécifiques

Soutient de la direction du service 

Staff satisfaction between 2 models of care for the chronically critically ill. Roulin MJ, Boulch MF, Merlani P Journal of  Critical Care 2012 Aug;27(4):426.e1-8. 



Dispositif centré sur le patient

.



Dispositif au service des équipes

• Octroyer du temps 

• Donner la parole 

• Organiser les échanges

• Structurer et transmettre les objectifs

• Soutenir les équipes et améliorer la satisfaction des soignants



En pratique 
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Pratiquement l’infirmière clinicienne spécialisée :  

ICLS

effectue une 
consultation

collabore activement 
avec les soignants 

organise & anime 
le colloque PLS

transmet les 
objectifs à 

équipe



Résultats et perspectives 



Résultats du dispositif PLS 
01.02.2017 au 31.12.2018

Variable Résultats

2017 2018

Patients inclus dans le programme 
(PLS en cours non inclus)

75
80

Inclusion moyenne J17 J14

Age moyen / ans 59.88 61.26

Sexe Homme 73% Homme 78%

Nombre consultations ICLS 229
→ 3 en moyenne/pt

239
→ 3 en moyenne/pt

Nombre de colloques PLS 211
→ 2,8 en moyenne/pt

216
→2,7 en moyenne/pt

Temps moyen lié à la consultation par patient 2h45

Temps moyen lié au colloque PLS par patient 0h45

Durée moyenne de séjour 34j 27j



Bientôt la phase 3 : continuum dans le suivi des patients

 Transmission des informations lors des transferts

 Continuité du suivi dans les étages 

Phasage 




