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1. Quelles sont les recommandations (Fr) ? 

IOT ou non : mobilisation la plus 

précoce possible si l’état 

respiratoire le permet 

Actif > passif

MRC (diag FMAR)

I++ et progressive : assis < debout

Cyclo / NMES / verticalisation



2. Une tendance à la mobilisation 
précoce, même si…

Bénéfices non statistiquement 

démontrés mais plus c’est tôt, mieux 

c’est.

Hétérogénéité des études

Pourrait diminuer l’incidence des 

FMAR

Très peu d’évênements indésirables



3. Le PICS syndrome 

Dégradation de la QdV 

40% des patients SDRA : faiblesse 

musculaire extrême / enjeu de Santé 

Publique ++

Objectif = diagnostiquer précocement 

Reco juin 2023 : implémenter dans les services de réanimation des protocoles 

de mobilisation et de rééducation précoces visant à mobiliser les patients de 

façon passive puis active dès que possible, en adaptant leur intensité (grade B-C)



4. Mieux prévenir = mieux évaluer

Quels outils 

d’évaluation 

AVANT ? 

Baldwin et al., 2013; Hermans & 

Van den Berghe, 2015; Menges et 

al., 2021; Wu et al., 2021, 

Hodgson et al., 2014

Chlan et al., 2015; Hermans et al., 

2012; Idilbi & Amun, 2022; Lee et 

al., 2012

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

Vanpee et al., 2011



5. Mieux évaluer pour mieux réhabiliter

Quels outils 

d’évaluation 

PENDANT  ? 



6. Combinaison d’exercices

fractionnés, en résistance ET en aérobie 



7. Et la nutrition ? 
NUTRIREA-4 : protocole alliant nutrition et réhabilitation 

personnalisées jusqu’à 3 mois post sortie de l’hôpital



CONCLUSION

Mobiliser le plus précocement possible, en équipe

Evaluer régulièrement avant et pendant la séance

Viser l’intensité de manière 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. 
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emeline.corbin@chu-nantes.fr
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