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Quand peut débuter 
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(RASS > 2)

La kinésithérapie motrice : quand peut-on débuter ? 
Les contre-indications absolues

Hodgson et al., Critical Care, 2014
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Autres éléments à prendre en compte
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AVC ischémique :



• AVC ischémiques et hémorragiques

• 11093 patients randomisés 

• À plat strict ou assis 30 degrés 
pendant les 1ères 24 heures

• Indépendance fonctionnelle à 3 mois : 
pas de différence significative 

• Événements indésirables graves : pas 
de différence significative

La littérature : 
    Alitement à plat strict versus 30°

Anderson et al., NEJM, 2017

La position à plat strict durant les 24 premières heures n’apporte pas de bénéfices.



• HSA, TC, AVC

• Étude obs. avant/après, 84 patients

• Mobilisation passive (≈ >J4)

• Evolution PPC, PA rapportées à la PIC : 
pas de différence significative 

• Événements indésirables : aucun

La littérature : 
Mobilisation passive au lit 

Roth et al., Neurocrit Care, 2013

La mobilisation passive précoce (J4) n’est pas délétère.

Ischémie 
cérébrale



• (HSA, AVC) + DVE

• Étude obs. avant/après, 27 patients 

• Cyclo-ergomètre (précoce)

• Evolution PIC, PA, PPC : pas de 
différence significative 

• Événements indésirables : aucun

La littérature :
Mobilisation active au lit

Zink et al., Neurocrit Care, 2021

Le cyclo-ergomètre actif au lit n’est pas délétère.

Ischémie 
cérébrale



• AVC ischémiques et hémorragiques

• Essai contrôlé randomisé, 56 patients

• Mobilisation hors du lit < H24

• Tendance (NS) : augmentation 
mortalité et dépendance 

La littérature :
Mobilisation active hors-du-lit

Zink et al., Neurocrit Care, 2021

La mobilisation hors-du-lit très précoce n’est pas recommandée.



La littérature : 
Mobilisation hors-du-lit avec DVE

La mobilisation hors-du-lit protocolisée avec DVE est sûre.

• Revue systématique intégrative 

• 12 études, 412 patients avec DVE

• Algorithme de mobilisation 

• 1 délogement de DVE sur le total de 
sessions de mobilisation

Arrachement 
dispositifs

(dérivation, PIC) 



• Algorithme progressif de mobilisation

(3 premiers jours : élévation tête du lit)

• Moins de vasospasme symptomatique

• Pas d’augmentation des événements 
indésirables

• Élévation tête du lit

• Patients avec vasospasme léger à modéré

• Pas d’aggravation du vasospasme

• Pas de détérioration neurologique

La littérature : 
Mobilisation du patient avec HSA

La mobilisation précoce progressive des patients HSA ne semble pas délétère.

Vasospasme 
cérébral
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L’expérience d’AVERT

Langhorne et al., The Lancet, 2015

• ECR multicentrique

• 2104 patients avec AVC

• Mobilisation hors du lit très précoce (<H24)

• Probabilité d’indépendance fonctionnelle à 3 mois réduite
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Mobilisation très précoce
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Langhorne et al., The Lancet, 2015

Pronostic fonctionnel à 3 mois

1 séance longue journalière : délétère pour le patient.
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Langhorne et al., The Lancet, 2015
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Mobilisation très précoce
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Langhorne et al., The Lancet, 2015

Pronostic fonctionnel à 3 mois

Plusieurs séances courtes : bénéfiques pour le patient.
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Quand peut débuter 
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À quelle 
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Attendre 24h

La kinésithérapie motrice

Plusieurs séances 
courtes chaque 

jour ? 

Progessivité
Protocoliser



Merci de votre attention

Contact : adela.foudhaili@aphp.fr


	Diapositive 0
	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 La kinésithérapie motrice : quand peut-on débuter ? 
	Diapositive 4 La kinésithérapie motrice : quand peut-on débuter ? 
	Diapositive 5 La kinésithérapie motrice : quand peut-on débuter ?  Les contre-indications absolues
	Diapositive 6 La kinésithérapie motrice : quand peut-on débuter ?  Les craintes
	Diapositive 7 La kinésithérapie motrice : quand peut-on débuter ?  Autres éléments à prendre en compte
	Diapositive 8 Les recommandations
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15 La kinésithérapie motrice
	Diapositive 16 L’expérience d’AVERT
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32 La kinésithérapie motrice
	Diapositive 33 Merci de votre attention

