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N’ayez pas peur

Entrez, et faites bouger
- Patients neurolésés-



☑ Je n’ai pas de lien d'intérêt à déclarer



Quels risques ?
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1. Altération du débit sanguin cérébral
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2. Risque pour les dispositifs invasifs ?

=> Mobilisation par les équipes entraînées n’est pas à risque



Contre-indications

 HTIC : PIC > 15mmHg

 Hypotension artérielle : PAM < 80mmhg

 Hypertension artérielle (PAS > 140mmHg, +++AVC hémorragique)

 Désaturation



Quel timing ?



Recommandations

Mobilisation précoce des patients…

Stroke 2019 Dec;50(12):e344-e418



- AVC hémorragique

- Randomisation entre mobilisation habituelle (7 jours) 

ou précoce (<48h)

Liu, Stroke 2014



Essai prospectif contrôlé randomisé

AVC ischémique

Mobilisation précoce (<24h) vs standard (24-48h)

Tendance (non significative) : 

augmentation des bad outcome (mRS 4-6) : 

60 vs 39%, OR, 2.32; 95% CI, 0.77–6.98; P=0.14

Sundseth, Stroke vol 43, Issue 9, Sept 2012 2389-94



Etude AVERT : A Very Early Rehabilitation Trial

- AVC ischémique ou hémorragique

- Randomisation entre mobilisation habituelle ou dans

les 24 premières heures

Bernhardt, Lancet 2015; 386: 46–55



Quelle intensité ?

Quelle durée ? 

Quelle fréquence ? 



• 11093 patient avec AVC (85% 

ischémiques)

• Décubitus dorsal strict vs. 30°pendant 

les 24 premières heures

Anderson, N Engl J Med 2017 Jun 22;376(25):2437-2447. 

•. 2017 Jun 22;376(25):2437-2447. 

Inclinaison à 30°



Mobilisation passive ?

Roth, Neurocrit Care 2013 Feb 18(1) : 33-8



Mobilisation passive ?

Roth, Neurocrit Care 2013 Feb 18(1) : 33-8



Analyse secondaire de l’étude AVERT (A Very Early 

Rehabilitation Trial)

- Selon la fréquence, la durée des interventions

- Messages clés : 

- Des séances plus fréquentes, et plus courtes sont bénéfiques

- Des séances longues et intenses, particulièrement à la phase initiale

sont à considerer avec précaution

Bernhardt, Neurology 2016;86:2138–2145

Mobilisation active ?



Cyclo-ergomètre au lit pendant 20 min

Thelandersson, Neurocrit Care 2016 25 434-439

Mobilisation active ?



Cyclo-ergomètre au lit pendant 20 min

Thelandersson, Neurocrit Care 2016 25 434-439

Mobilisation active ?

- Augmentation de la PAM pendant l’exercice

- Diminution du DC, PAM et PPC après l’exercice

- Pas de changement de la FC, PIC



Fauteuil : 

Dès que le tonus axial est possible

Alternative : Jimmy 

Riberholt, Front neurol 2021, Apr 14;12:606014

Mobilisation active ?



Table de verticalisation : 

Étude de faisabilité : pas d’événements

indésirables. 

Intérêt pour l’équin

Riberholt, Front neurol 2021, Apr 14;12:606014

Mobilisation active ?



Déambulateur avec appui antébrachial

Mobilisation active ?



Quel bénéfice ? 



Etude monocentrique avant / après mise en place d’un 

protocole de mobilisation précoce progressive dans

un service de neuroréanimation

Titsworth, J Neurosurg 116:1379–1388, 2012

- Augmentation de 300% la mobilité

- Diminution de la durée de séjour

- Diminution des infections (notamment PAVM)

- Pas d’augmentation des effets indésirables 

Pour le service



Etude monocentrique avant / après mise en place d’un protocole de 

mobilisation précoce progressive dans un service de neuroréanimation

Klein, Neurologic critial care 2015 43 (4) 865-873

Pour le patient

- Augmentation de la mobilité

- Diminution des durée de séjour en réanimation et à l’hôpital

- Augmentation des retours à domicile

- Diminution des escarres

- Diminution des infections

- Diminution de l’anxiété



Conclusion 



- La mobilisation précoce des patients neurolésés améliore leur 

pronostic (et permet de diminuer les durée de séjour)

- Pas de mobilisation dans les premières 24h

- Respect des contre-indications (HTIC, hypotension, hypertension)

- Mobilisation passive (amplitudes articulaires, cycloergomètre), puis active. 

Intérêt d’établir des protocoles de mobilisation progressive

- Séances courtes mais fréquentes

- Discussion quotidienne entre MK, IDE et médecins
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