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En réanimation

• Faiblesse acquise en réanimation 
(ICUAW)

• Dès les premiers jours (48h)

• Atteinte neurologique, musculaire

• Dysfonction diaphragmatique

• Mécanismes multiples :
• Catabolisme
• Microcirculation
• Ischémie axonale
• Inactivation des canaux sodiques
• Dysfonction mitochondriale

Kress JP, NEJM, 2014



Des facteurs multiples

• Effets de l’alitement et de l’immobilisation

• Facteurs intrinsèques à la réanimation :
• Sepsis

• Médicaments (Corticoïdes, benzodiazépines, 
curares)

• Catécholamines

• Défaillance rénale

• Défaillance multi-viscérale

Kress JP, NEJM, 2014
Desai, Crit Care Med, 2011



Des conséquences… à long terme

• Durée de ventilation

• Durée de séjour

• Augmentation de la mortalité

• Perte d’autonomie

• Mais contribue aussi :
• Delirium

• Dépression

• Troubles cognitifs

De Jonghe B, JAMA 2002

Garnacho-Montero J, Crit Care Med 2005

Hermans, AJRCCM, 2014Herridge, NEJM, 2011



Quelles solutions ?

Protocole de 
sédation

Stratégie de gestion 
du délirium

Interruption 
quotidienne de la 

sédation

Recherche 
quotidienne de la 

« sevrabilité »

Mobilisation 
précoce



La mobilisation : toute une histoire

• Début XXème : Immobilisation 
délétère

• 1975 : 

Burns, Chest, 1975



Etats des lieux

• Etude de faisabilité française : • Etude prévalence en Allemagne

Nydahl, CCM, 2014Bourdin, Respir Care, 2010



Mobilisation au lit

• Techniques passives ou actives :

• Passive si inconscient/déficitaire

• Active dès que possible

• Positionnement

• Mobilisation passive manuelle
• Prévention de la rétraction, ankylose, 

œdème…

• Active, assistée, contre résistance



Hors du lit

• Bord de lit

• Mise au fauteuil

• Table de verticalisation

• Station debout

• Marche

Guérin, Réanimation, 2015



Aide mécanique



Quelles preuves ?

• Effets sur:
• Les ADL
• Qualité de vie
• Muscles respiratoires
• Durée de ventilation

• Pas d’effet retrouvé sur la mortalité

• Hétérogénéité des études
• Timing de la rééducation
• Bras contrôle
• Intensité

Kayambu, CCM, 2013



Quelles preuves ?

Schweickert, Lancet, 2009

N=104, ventilation < 72h
Mobilisation précoce vs contrôle

CJP : Retour aux ADL antérieurs 



Quelles preuves ?

TEAM Study, NEJM, 2022

N=750, ventilation < 72h
Mobilisation précoce quotidienne vs soins usuels

CJP : Survie en dehors de l’hôpital à 6 mois 

• Pas d’effet bénéfique retrouvé



Quand ne pas mobiliser ?

Hodgson, Critical Care, 2014



Consensus et recommandations



Quels risques ?

Nydahl, CCM, 2014
Bailey, Crit Care Med, 2007

Etude sur 6 mois en 2003 aux USA
1449 séances dont 593 chez patients intubés

42 % de marche 



Quels obstacles ?

Parry, ICM, 2017

Le patient
Diagnostic, sévérité, âge, comorbidités
Sédation, Délirium, Douleurs

Etat psychologique / motivation 

Physiologiques
Cathéters, Hémodialyse
Blessure du soignant

Manque
De volonté, de travail d’équipe, de 
leadership, d’expérience, de formation, 
ou de soutien de l’équipe médicale

Croyance
Manque de confiance dans le bénéfice 
et les risques de la séance

Autres
Manque de fonds

Manque de professionnels
Manque de temps



Quels leviers ?

Parry, ICM, 2017

Le patient
Protocole de sédation/douleur/delirium
Des objectifs pour le patient/famille
Rythme éveil/sommeil

Physiologiques
Etablir des critères pour débuter/arrêter
Sécuriser les voies veineuses

Manque
Développer la culture, mettre en place 
une équipe motivée pluridisciplinaire
Développer une routine

Croyance
Education/Information sur les bénéfices
Renforcer les expériences positives

Autres
Démontrer le bénéfice économique

Concordance des temps
Mettre en place des protocoles



ABCDEF

Analgesia

Breathing
Choix des 
sédations

Delirium

ExerciceFamilles

Ely, ICM, 2017



Pour conclure,

• Pour ne pas avoir peur :
• Etablir des protocoles

• Motiver les équipes et établir une volonté pluridisciplinaire

• Réaliser la sécurité et la faisabilité de la mobilisation précoce
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