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RÉHABILITATION PRÉCOCE : 
DÉFINITION(S)



Réhabilitation

Ensemble d'interventions conçues pour 
optimiser le fonctionnement et réduire 
l'invalidité des personnes atteintes d'un 
problème de santé

Réhabilitation et mobilisation



Réhabilitation et mobilisation

Réhabilitation

Ensemble d'interventions conçues pour 
optimiser le fonctionnement et réduire 
l'invalidité des personnes atteintes d'un 
problème de santé

Mobilisation



En pratique

RÉHABILITATION MOBILISATION

(Clarissa et al., Journal of Intensive Care, 2019)



En pratique

RÉHABILITATIONMOBILISATION

(Clarissa et al., Journal of Intensive Care, 2019)



Activités variées

(Clarissa et al., Journal of Intensive Care, 2019)
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Activités variées

(Clarissa et al., Journal of Intensive Care, 2019)



Activités variées

(Clarissa et al., Journal of Intensive Care, 2019)



MÊMES TERMES POUR DES INTERVENTIONS 
TRÈS DIFFÉRENTES



Dans les 72 heures suivant l’admission en soins intensifs

« Précoce » : quel délai pour l’initiation ?

(Bein et al., Der Anaesthesist, 2015)



(Clarissa et al., Journal of Intensive Care, 2019)

« Précoce » : quel délai pour l’initiation ?



La mobilisation très précoce

24H 24-48H 72H J3-J30



MÊMES TERMES POUR 
DES DÉLAIS TRÈS DIFFÉRENTS



LA RÉHABILITATION 
TRÈS PRÉCOCE

Quoi ? Comment ? Quand ? Qui ?



LA RÉHABILITATION 
TRÈS PRÉCOCE

Pour quelle efficacité ?



(Schaller et al., The Lancet, 2016)



?

(Schaller et al., The Lancet, 2016)



(Schaller et al., The Lancet, 2016)



(Scheffenbichler et al., Critical Care, 2020)



APACHE

Sévérité élevée

Sévérité modérée

Sévérité légère

(Scheffenbichler et al., Critical Care, 2020)
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(Scheffenbichler et al., Critical Care, 2020)



APACHE

(Scheffenbichler et al., Critical Care, 2020)



(Kayambu et al., Intensive Care Medecine, 2015)





(Fossat et al., JAMA, 2018)



?

(Fossat et al., JAMA, 2018)



(Fossat et al., JAMA, 2018)

















(Morris et al., JAMA, 2016)
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Sortie

(Morris et al., JAMA, 2016)



Sortie

(Morris et al., JAMA, 2016)



10 jours

(Morris et al., JAMA, 2016)



(Moss et al., American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2016)



28 jours

?

(Moss et al., American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2016)



28 jours

(Moss et al., American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2016)



(Denehy et al., Critical Care, 2013)



?
S8

(Denehy et al., Critical Care, 2013)



S8

(Denehy et al., Critical Care, 2013)



Revues systématiques

(Menges et al., Critical Care, 2021)



(Menges et al., Critical Care, 2021)

? 12 ECR
1304 patients



(Menges et al., Critical Care, 2021)

? 12 ECR
1304 patients



(Menges et al., Critical Care, 2021)

« Nous avons jugé que le degré de certitude des preuves pour tous les résultats était très 
faible à faible. »



(Menges et al., Critical Care, 2021)

J7



(Menges et al., Critical Care, 2021)

J7 J3



(Doiron KA, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018)



?

(Doiron KA, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018)



4 ECR
690 patients

(Doiron KA, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018)



4 ECR
690 patients

(Doiron KA, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018)



(Okada et al., Journal of Intensive Care, 2019)



(Okada et al., Journal of Intensive Care, 2019)



11 ECR
1322 patients

(Okada et al., Journal of Intensive Care, 2019)



11 ECR
1322 patients

(Okada et al., Journal of Intensive Care, 2019)











CAUTIOUS

SHOULD NOT 

OCCUR







EXPERIENCED ICU 
PRACTITIONERS



(Langhorne et al., The Lancet, 2015)



?

(Langhorne et al., The Lancet, 2015)



(Langhorne et al., The Lancet, 2015)



Pronostic favorable à 3 mois

Mobilisation très précoce

Fréquence 
quotidienne

Durée 
quotidienne

Délai 
d’initiation 

==

(Langhorne et al., Neurology, 2016)



(Bakhru et al., Annals of the American Thoracic Society,2016) (Foudhaïli et al., en préparation)

Ratio kinésithérapeute/patients

1 par jour; 

63%

2 par jour; 

26%

F R A N C E

1 / jour

1-2 / jour

2 / jour

1 jour / 2

< 1 / semaine

Nombre de séances 

par patient et par jour

5-10; 51%

11-15; 31%

F R A N C E

5-10 11-15 16-20 >20 Non défini
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6 semaines

?

(Greening et al., BMJ, 2014)

Neil J Greening, Johanne E A Williams, Syed F Hussain et al.



6 semaines

(Greening et al., BMJ, 2014)

Neil J Greening, Johanne E A Williams, Syed F Hussain et al.



6 semaines

(Greening et al., BMJ, 2014)

Neil J Greening, Johanne E A Williams, Syed F Hussain et al.

« We […] accept that this observation could have occurred by chance. »
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