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Pas de recommandations 
sur la mobilisation
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Quel est l’impact de la mobilisation précoce des patients atteints d’HSA sur leur indépendance 

fonctionnelle ? 



MÉTHODE – DESIGN & POPULATION

Collecte de données 

rétrospective

(avis favorable CE)

Réanimation 

neurochirurgicale, 

Lariboisière,

Paris, France

❑ Patients atteints d’HSA anévrismale

❑ Adultes

❑ Admis entre mai 18 et novembre 2020

❑ Admis > 48h après l’HSA

❑ Admis pour une récidive d’HSA

❑ Durée de séjour en réa < 7 jours



MÉTHODE – GROUPES

Mobilisation hors-

du-lit

Mobilisation hors-

du-lit précoce

(MP)

Mobilisation hors-

du-lit non précoce

(MNP)

Mobilisation 

hors-du-lit < J5

Mobilisation hors-

du-lit ≥ J5



MÉTHODE - PROCÉDURES

PEC médicale: 

recommandations 

AHA/ASA 

+ procédures locales

Pratiques de 

mobilisation : 

non protocolisées

• Sur prescription médicale

• Kinésithérapeute, IDE, AS

• Chaque jour de la semaine

• Surveillance constantes et 

clinique

Connolly et al., Stroke, 2012
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MÉTHODE – CRITÈRES DE JUGEMENT

Délai entre l’HSA et la 1ère 

mobilisation hors-du-lit

Mobilisation hors-du-lit 

précoce versus non 

précoce

Indépendance fonctionnelle à trois mois Incidence du vasospasme



MÉTHODE – CRITÈRES DE JUGEMENT

mRS 0 mRS 1 mRS 2

Pas de 

symptômes 

Incapacité non 

significative
Légère 

incapacité

Échelle de Rankin modifiée < 3

Indépendance fonctionnelle à trois mois



FLOW CHART

53 ans [44;61]

Femme (68.7%) 
15 jours [13;20]

WFNS : 1/5 [1;3] 
Fisher : 4/4 [4;4]

8.4%

Patients avec 
HSA anévrismale

n=236

Patients inclus
n=179

Non inclus (n=57)

- Délai entre HSA et admission 
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FLOW CHART

MP

n=31

MNP

N=148

Patients avec 
HSA anévrismale

n=236

Patients inclus
n=179

Non inclus (n=57)

- Délai entre HSA et admission 
> 48h (n =27)

- Durée de séjour en réa < 7 
jours (n=30)

HSA moins sévère

Moins de dispositifs invasifs
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RESULTATS 

Indépendance fonctionnelle à 3 mois

84%

56%

MP

MNP
p=0.004
**

Incidence du vasospasme

36%

48%

MP

MNP
p=0.238

Les patients du groupe MP étaient plus 

fréquemment indépendants à trois mois.

Les patients du groupe MP n’étaient pas plus 

sujets au vasospasme.



RESULTATS

était inversement associé à l’indépendance

fonctionnelle (p<0.001). 
était associé à l’incidence du vasospasme (p<0.001). 

Le délai entre l’HSA et la première mobilisation hors-du-lit

Jour de la 1ère mobilisation hors-du-lit

P
ro

b
a

b
ili

té
 d

’in
d

é
p

e
n
d
a

n
c
e
 f
o

n
c
ti
o

n
n
e
lle

 à
 3

 m
o

is

P
ro

b
a

b
ili

té
 d

e
 s

u
rv

e
n

u
e

 d
’u

n
 v

a
s
o

s
p

a
s
m

e

Jour de la 1ère mobilisation hors-du-lit



DISCUSSION

 La mobilisation hors-du-lit précoce était associée de manière indépendante à
l'indépendance fonctionnelle à 3 mois.

 La mobilisation hors-du-lit précoce n’était pas associée à une augmentation de 
l’incidence du vasospasme.

 Un délai plus long entre l'HSA et la mobilisation hors-du-lit était un facteur de 

risque indépendant d'augmentation de la survenue de vasospasme et de 

dépendance.



DISCUSSION

Étude 

rétrospective
Cohérence avec la 

littérature antérieure

ECR 

nécessaires



Merci pour votre attention

Des questions

adela.foudhaili@aphp.fr
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