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1. Quelles sont les recommandations (Fr) #‘ réanimation 2024

Le Congres |OT ou non : mobilisation la plus

Conférence d’Essentiel

© 2017, Sfar, Paris précoce possible si I'état

LA REHABILITATION EN REANIMATION respiratoire le permet
Actif > passif
2KR® MRC (diag FMAR)

Recommandations sur la prise en charge kinésithérapique I + + e-l- p ro g reSSive e SSiS < d e b OU-I-

des patients COVID-19 en réanimation

Version 1 du 18/03/2020

° ° °
Conseil Scientifique de la Société de kinésithérapie de Réanimation : Pierre Maffei (Marseille), Marie-Héléne Houzé C yc I O / N M E s / Ve r'T I C d I I S q T I o n

(Paris), Anne Freynet (Bordeaux), Ingrid Koube (Bruxelles), Cheryl Hickmann (Bruxelles), Aldjia Abdellaoui
(Montpellier), Pauline Wild (Pontoise), Jean Christophe Villiot-Danger (Briancon), Roberto Martinez-Alejos
(Montpellier), Muriel Lemaire (Bruxelles), Matthieu Reffienna (Suresnes)

Avec le soutien du Collége National de la Kinésithérapie Salariée
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2. Une tendance a la mobilisation ﬁﬂ:_ e AT

précoce, méme si...

@PLOS\ONE r 7y (o ° °
E il patients inthe Bénéfices non statistiquement
[ oo of ritically MRS
o 1a /:::e” : E":'se:"\v mOb‘“zae unit: Asystemat\c revie V4 V4 ° ] ~ °
TMsy 200 =AY .
e reVr o démontrés mais plus c’est tot, mieux
e WU, Yan min
The eff, = ’
A'T)eta.ECt of eary, ‘ Bagy /vum,-,,g,.n% C eS‘l'.
Anajy;e b”iZat:o Cl Carg Wi
KuiZang | Critica”v - Ley
M o 101185713054 025 03459 Critical C At A ANAITEA 4
g, il Care Hétérogénéité des études
. - . h:)'m ° ° ° Jeo °
Systematic early versuts'late. mqblllzatlon o= POU rrd |'|' d IMiNnueéer I INCI d ence d es
or standard early mobilization in mechanically
ventilated adult ICU patients: systematic review FMAR

and meta-analysis

Dominik Menges' @, Bianca Seiler’, Yuki Tomonaga', Matthias Schwenkglenks', Milo A. Puhan'
and Henock G. Yebyo'

Trés peu d’événements indésirables



3. Le PICS syndrome lﬁ réanumation 2024

HM RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES Dégrqddfion de Iq de
comece  DiAgnostic et prise en 40% des pCI’rien’rs SDRA : faiblesse
charge des patients musculaire extréme / enjeu de Santé

avec un syndrome
post réanimation
(PICS) chez I'adulte

Publique ++

Obijectif = diagnostiquer précocement

Validée par le Collége le 19 janvier 2022

Reco juin 2023 : implémenter dans les services de réanimation des protocoles
de mobilisation et de rééducation précoces visant a mobiliser les patients de
facon passive puis active dés que possible, en adaptant leur intensité (grade B-C)



PARIS T2-% UM

4. Mieux prévenir = mieux évaluer reanimation 2024

°
Q U e I S o UT I I S Score neuromusculaire MRC (Medical Research Council)

Fonctions évaluées Score attribué a chaque groupe musculaire
(6 a droite et 6 a gauche)

y 7 °
d e v G I U q 1- I o n Abduction du bras 0 = absence de contraction visible

Flexion de I'avant-bras 1 = contraction visible sans mouvement du
2 membre
AVAN T - Extension du poignet 2 = mouvement insuffisant pour vaincre la
pesanteur
Flexion de cuisse 3 = mouvement permettant de vaincre la
pesanteur
Extension de la jambe 4 = mouvement contre la pesanteur et contre
résistance
Flexion dorsale du pied 5 = force musculaire normale

Chaque membre est coté de 0 a 15. Le score total va de 0 (tétraplégie

compléte) a 60 (force musculaire normale).

: Hermans et al.,
Amun, 2022; Lee et

A.-F. Rousseau et al., 2018; Hodgson et al., 2014

Van p e e et al " 2 0 l 1 Score Statut fonctionnel Réhabilitation
0 Patient alité, aucun ¢ Mobilisation passive, aucun mc actif possible
1 Semi assis dans le lit Mobilisation passive et active aidée dans le lit
2 Transfert assis passif Aide mécanique au fert (leve p. )
3 Assis au bord du lit Avec ou sans aide humaine mais maintien possible
- 4 Position debout Avec ou sans aide humaine / technique type Sara Stedy®
B al dWl n et al . 2 O 1 3 y H ermans & 5 Transfert lit fauteuil possible activement Capable de réaliser un transfert de charge par pivot
6 Marche sur place Au moins 4 pas alternés, deux sur chaque pied
Van den Berghe, 2015, Menges et 7 Marche avec Uaide de 2 personnes ou plus Aumoins 15 pas
8 Marche avec 'aide d'une personne Au moins 15 pas
al . 2021 ; Wu et al . 2021 , 9 Marche de maniére autonome Aide technique possible, au moins 15 pas
10 Marche de maniére autonome sans aide technique Au moins 15 pas



5. Mieux évaluer pour mieux réhabiliter ,5| réanimation 2024

Quels outils

d’évaluation
PENDANT ¢

ECHELLE DE BORG (0-10)

0 aucun effort
R

4 effort modéré
5 moyen
6 un peu dur

LIRES TRES FACILE

+ 1109376083



6. Combinaison d’exercices = réanimation 2024
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fractionnés, en résistance ET en aérobie




personnalisées jusqu’a 3 mois

/7. Et la nutrition ?

IMS O IMS I-2

Y &

/MRC quotidien en réanimation

IMS 3

=i

post sortie de I'hopital

IMS.4—5 IMS 6-10

L | S

o
Installation MDE 9

30° semi-assis Lit Fauteuil >= 20 min

Fauteuil le maximum de temps

Fauteuil le maximum de temps

Etirements

10 secondes 10 secondes

Global MS, Fléchisseurs de hanche, Fléchisseurs de genou,
Extenseurs cheville, Chaine postérieurs globale MI

Mobilisation Passive
10 mouvements
par articulation / plan

Global MS, Fléchisseurs de hanche, Fléchisseurs de genou,
Extenseurs cheville, Chaine postérieurs globale MI

10 mouvements

10 secondes

5 mouvements

X

5 mouvements

XX

Mobilisations Actives

Aidées
>< 5 mouvements
Global MS

Hanche, Cheuville, Pied

Exercices Fonctionnels

10 mouvements

10 mouvements ><

10*I0sec isométrique 10*I0sec isométrique 10*10sec isométrique
Chaline de triple extension, Chaine de triple extension, Chaine de triple extension, Assis-debout / debout / unipodal
Chaine latérale d’ABd, Pont Fessier Chaine latérale d’ABd, Pont Fessier, Tractions potence Chaine latérale d'ABd, Pont Fessier RPE 3-5
Tractions potence
O g Bord de lit /Push-up
+ Bord de lit maximum 20 minutes ‘ Travail des muscles intrins. pied 8 é
Push-Up
Travail des muscles intrinséques du pied + Assis-debout / debout / unipedal ~ + Marche accompagnée / auto
RPE 3-5 RPE 3-5
Cycloergometre

Mode passif en DD

20 min 20 min - 30 RPM - RPE 3-5

@ Optionnel

Mode Actif Aidé en DD Mode Actif contre R (MS ou MI)

Mode actif contre R Mode actif contre R

+/- Tapis de marche

réanimation 2024
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lity of Life

|ndnAduaUzed

hcare mobilization

post- lcu@rmg. o :m& strenglh
Nutriréas 4

rehabilitation program
trlalphysmalactlwty
calories

vasopressor



CONCLUSION

Mobiliser le plus précocement possible, en équipe
Evaluer régulierement avant et pendant la séance
Viser 'intensité de maniere sécuritaire

Exercices réguliers, entrecoupés de pauses et sur des
modes variés (résistance / aérobie)

Proposer des protocoles de recherche standardisés, personnalisés
et adaptatifs, en vue d’une objectivation des bénéfices pour le

patient. ;
_/\'_ reanimation 2024
PARIS 12-14JUN




MERCI
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