
Rôle infirmier dans la 

mobilisation précoce
Laurent FONTAINE – Infirmier

Soins intensifs 

Cliniques Universitaires Saint-Luc - Bruxelles



Préambule

• Penser mobilisation

– Changer les mentalités / les habitudes 

de soins

– L’infirmier a un rôle important à jouer 

Il est un des moteurs de la mobilisation



Un matin comme un autre 

aux soins intensifs M…



Qui est d’accord de mettre ce patient au 

fauteuil ?

Noradrénaline : 39,6 gamma/min



Bill, on va mobiliser Monsieur X aujourd’hui. On va le mettre 

debout et au fauteuil.

Tu es sûr, Jean ? On lui ferai pas simplement faire du vélo 

dans son lit ? Je suis pas sûr que la mise au fauteuil soit 

réalisable.

Tu crois ? Mais non, fils! Allez, accélère un peu la cadence et on 

le met au fauteuil! On va le faire pousser sur ses jambes!



Comme je dis toujours, c’est 

dangereux de contredire les fous… 

Laissons-le faire…

Ok, Jean! Je t’appelle dès que les 

médecins auront vu le patient et 

qu’il sera prêt.



Une demi-heure plus tard…



Généralités

• Au sein d’une équipe multidisciplinaire dont tous 

les intervenants sont convaincus du bienfait de la 

mobilisation !

• Médecin + Kinésithérapeute + Infirmier + Aide-

soignant = Mobilisation de qualité et efficace !





• L’infirmier joue le rôle de coordinateur en 

adaptant son plan de soins. Il doit anticiper le 

programme de mobilisation !

• Nécessite certains protocoles 

(sédation/analgésie, mobilisation,…)

Généralités







• L’infirmier assure la sécurité du patient et des 

différents appareillages

• Il adapte les appareillages pour faciliter la 

mobilisation, en accord avec le médecin

Généralités



• La mobilisation précoce passe par de 

l’information et de la formation

Généralités



Mobilisation au lit

• Active ou passive, avec ou sans matériel

• Essentiellement du rôle du kinésithérapeute

• L’infirmier coordonne ses soins avec le 

kinésithérapeute afin de permettre la 

mobilisation au lit 









Verticalisation

• L’infirmier aide à l’installation du patient

• Il s’assure de la sécurité des différents 

appareillages et du maintien de la surveillance





Permettre les mouvements



Mise au fauteuil

• L’infirmier aide à l’installation du patient

• Il s’assure de la sécurité des différents 

appareillages et du maintien de la surveillance



Mise au fauteuil

• L’absence d’un kiné ne doit pas empêcher la 

mise au fauteuil !!!

• Aide mécanique possible 

mais idéalement,

il faut réaliser un transfert actif





Sous VNI Sonde endotrachéale



Exercices !



Bien-être des patients

La mise au fauteuil du patient permet également 
« plus de mobilité »

– Patients chroniques 

– Ne nécessite pas la présence d’un kinésithérapeute





Marche

• Nécessite deux personnes minimum, voire 

trois en fonction de l’appareillage du patient

• Le kinésithérapeute réalise la mobilisation  

L’infirmier adapte le matériel nécessaire et 

assure la surveillance tout en participant à la 

mobilisation













En duo…



Conclusion

• La mobilisation doit devenir un réflexe!

• Nous devons adapter notre méthode de travail et 
la prise en charge de nos patients

• L’infirmier doit repérer les patients susceptibles 
d’être mobilisés

• Il anticipe ses soins et favorise la mobilisation



Conclusion

• L’infirmier et le kinésithérapeute sont les 

« chevaux de traits » de la mobilisation !



Merci de votre attention !


