
Techniques de mobilisation 

du patient en USI  

 
« Il ne suffit pas de sortir vivant le patient de réanimation »  

                                                                                           S. Jaber 
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Qu’est ce que la mobilisation précoce aux SI ? 

 “the term Early Mobilisation remains undefined and 

include a range of heterogeneous interventions that 

have been used alone or in combination” 

 

 
Carol L Hodgson. Clinical review: Early patient mobilization in the ICU. Crit Care. 2013; 17(1): 207. 



Patients à risques ? 

 

 Clinically important muscle weakness has been reported in 25–65% 

of subjects mechanically ventilated for at least 5 days, resulting in 

longer duration of mechanical ventilation 

 de Jonghe B, Bastuji-Garin S, Sharshar T, Outin H, Brochard L. Does ICU-acquired paresis lengthen weaning 
from mechanical ventilation. Intensive Care Med 2004;30(6):1117-1121 



Quels sont les muscles atteints ? 

 

 

 

“The weakness of limb muscles limits significantly activities and 

assistance for basic activities such as sit to stand or sitting and standing is 

oftentimes required”.  

Jan Mehrholz.The General Weakness Syndrome Therapy .BMJ Open 2014;4 

 

m. de la locomotion                      Quadriceps                      m. anti-gravitaires                          



Quels sont les types de fibres 
musculaires atteintes ? 

 

 

Chambers MA. Physical inactivity and muscle weakness in the critically ill. Crit Care Med. 2009 Oct;37 



Eléments permettant diagnostic PNM ? 

 

 Biopsie musculaire 

 Examen clinique 

 Fatigue et faiblesse musculaires 

 (Nbre de jours de ventilation mécanique)  

 
 

 



Quand commencer la mobilisation ? 

 

 

Studies have demonstrated that the rate of muscle synthesis declines 

quickly (ie, within 6 h) after the onset of muscle inactivity, and reaches a 

new “lower” steady state of muscle protein synthesis within 18–48 hours 

 

Studies have shown that skeletal muscle fiber area decreases by 2−4% 

per day in the ICU, with atrophy occurring within days of onset of critical 

illness. 

Powers SK, Smuder AJ, Criswell DS. Mechanistic links between oxidative stress and disuse muscle atrophy. Antioxid Redox Signal. 
2011;15(9):2519-2528. 

 
Griffiths RD. Muscle mass, survival, and the elderly ICU patient. Nutrition 1996;12(6):456-458. 

There is growing evidence that physical rehabilitation in the ICU, when 

started as early as 1 or 2 days after initiating MV, is feasible, safe, and 

beneficial 



En pratique: les bilans 

            (idéalement en l’absence de sédation) 

- Au lit 

- Au fauteuil 

- Global 

 

 



Bilans au lit ? 

  Membres supérieurs (av.bras+ main):  

- Attraper la poignée de la potence et 

     évaluer le temps de maintien (g, dr) 

 

Ou de l’épaule… 



Bilans au lit ? 

 
 Membres inférieurs 

 

- Décoller talon du lit (genou en extension) 

 

 



Stimulation cutanée-plantaire pour évaluer l’importance 

de la triple flexion du membre inférieur  

 

 

 

 

 

Bilans au lit ? 

 



Bilans au lit ? 

  Membres inférieurs 

Leg press avec mesure 

de la poussée à l’aide 

d’une balance  



Bilans au lit ? 

  Global 

 

- Relever tronc (Mains accrochant la poignée de la potence)  

Ou genoux fléchis décoller le Pelvis du plan du lit 



Bilans au lit ? 

  Autonomie lors du lever au fauteuil !!!!! 

 

20161130_085646.mp4


Bilans au fauteuil ? 

 
 Flexion extension du genou 

 

 

 

 

 

 



Bilans au fauteuil ? 

 
 Test du lever de chaise autonome 

 



Signes cliniques ? 

 



Signes cliniques 

Atrophie du Vaste interne 

 

Les plus fréquents 



Signes cliniques 

Crête tibiale 

 

Les plus fréquents 



Signes cliniques 

Eminence Thénar 

 

Les plus fréquents 



Barrières 
Pour mobiliser les patients critiques  

Facteurs liés  

aux patients 
Organisation  

du service  

Priorités des soins et  

critères de prescription 

 

Procédures des soins 

« Equipe » de mobilisation 

Quantité du personnel 

Formation du staff 

Matériel  

Protocole de mobilisation 

 

Instabilité: 

 Hémodynamique 

 Respiratoire 

 Neurologique 

Ventilation mécanique 

invasive Dispositifs Invasifs 

Niveau de Sédation 

Delirium 

Faiblesse  

Refus du patient 

« Trop malade » 

« Trop sédaté » 



E.A. Barber et al. / Australian Critical Care 2014 

Barrières 
Par discipline 



Bakhru, McWilliams, 2016 

Enquête téléphonique USI 
151 en France  
150 en Allemagne  
150 au Royaume uni 
500 aux Etats unis 

Barrières 
par pays 



Explicit daily goals 

Protocol 

Feedback 

Team approach 

Bakhru RN, et al. Crit car med 2015  



How Early?  

at 19 hours (IQR 15-

23hours) 

Hickmann CE, Ann. Intensive Care, 2016 



Hickmann CE, Ann. Intensive Care, 2016 



Sedation 





1 x day – ICU team 











2 x day – PT team 

1 x day – ICU team 

















































Optiflow 

High FiO2  



Going outside… 

 



Traitement kiné 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Vélo 



Mise au fauteuil précoce 

 

 

 

 

 

 

(Peu d’effet sur VO2 ). Impact  S/ moral du Patient, Famille, Personnel soignant 



Table de verticalisation  

 

 

 

 

 

 

- Peu « d’effet musculaire » (VO2) 

- Intérêt pour « resociabilisation » 

- Stimulant +++ système digestif 

- Lutte contre équinisme +++ (N heures) 



Exercices Membres supérieurs 

 

 

 

 

 

 



Exercices Membres supérieurs 

 

 

 

 

 

 



Exercices Membres supérieurs 

 

 

 

 

 

 



Exercices Membres inférieurs 

 

 

 

 

 

 



Exercices Membres inférieurs 

 

 

 

 

 

 

Coussin cylindrique 

Perfusions  



- Exercice de poussée des M.I. à l’aide d’un Ballon + tensiomètre 

 

Exercices Membres inférieurs 



Exercices originaux (Ballon de baudruche) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Exercice d’adresse  



 

 

 

 

 

 

Mobilisation MS 



Mobilisation MS 



Exercices originaux (Tensiomètre mécanique) 

 

 

 

 

 

 



Exercices originaux 

 

 

 

 

 

 



Exercices originaux (plan incliné + ballon) 

 

Ballon Bobath (foot)  

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

Exercices originaux (Elastoband) 





Leg press au lit 



Exercices avec ballon anti éclatement 

 

 

 

 

 

 

Mur de la chambre 



Exercices avec ballon anti éclatement (Flipper géant) 

 

 

 

 

 

 



Rééducation à la marche 

 

 

 

 

 

 



 

Rééducation à la marche 



 

Rééducation à la marche 



 

Marche 



Rééducation à la marche 



Rééducation à la marche 



Wii ? 

 

 

 

 

 

 



Feed back des mouvements réalisés/24 heures 

 

 

 

 

 

 

+/- 100 € 

+/- 2500 € 

+/- 20 € 



Nécessité d’exercices: 

 

- LUDIQUES 

 

- Diversifiés  

 

- Répétés (rôle de l’équipe infirmières ?) 

 

- Nécessité ambiance dynamique (musique ?) 



 

 

 

 
Avenir ?: 

 

 

Changer le métier de masseur-KINESITHERAPEUTE  

 

en métier de Ré–Animateur 

 
 à l’USI 



Merci pour votre attention 

 


