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Introduction

Guérin, Réanimation, 2015



C’est risqué !?

Nydahl, CCM, 2014



Introduction

• Le risque d’évènement indésirable est rare (1-3%)

• Quels sont les risques potentiels ?

Hodgson, Critical Care, 2014



Les Red flags
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Une évidence



CARDIAQUE ET 
HÉMODYNAMIQUE



Mobilisation ≈ Effort

Effort

Sympathique

 FC
 

Contraction

Parasympathique

 extraction 
02

 RVS

Laughlin, American physiological society, 1999

Fréquence cardiaque

Volume d’éjection systolique (inotropisme, chronotropisme)

Débit cardiaque (Qc= FC x VES)

Pression artérielle systolique

Pression artérielle diastolique →

Pression artérielle moyenne →

Résistance vasculaire périphérique

% débit sanguin vers les muscles actifs



Les états de choc

 Retour veineux
 Précharge

 VES

 FC
 RVP

Redistribution 

perfusion

Attention à la 

verticalisation :

Hypotension, 

tachycardie

Vincent, NEJM, 2013



Les états de choc

Vasoplégie
 Retour veineux

 Précharge
 VES

 FC
 RVP

Hypoxie tissulaire

Si non contrôlé :

Hypovolémie relative

Défaut d’extraction 

de l’O2

Vincent, NEJM, 2013



Les états de choc

Type de choc Débit cardiaque Retour veineux Résistance 

vasculaire 

systémique

Hypovolémique

Distributif (septique)  ou 
Obstructif (embolie 

pulmonaire)
→

Cardiogénique  ou 



Cardiaque

• Crise hypertensive : Risque majoration par stimulation sympathique

o Effort, douleur, inconfort

• Insuffisance coronarienne :

o Inadéquation entre les besoins myocardiques en O2 à l’effort et la capacité

• Rétrécissement aortique serré symptomatique :

oDiminution débit cardiaque, syncope



RESPIRATOIRE



Effort et verticalisation

West’s respiratory physiology, 2012



Les atteintes respiratoires

Artère 
Pulmonaire

Veine 
pulmonaire

Shunt Vrai Hypoventilation

Causes centrales
Neuro-musculaires
Insuffisance ventilatoire

West’s respiratory physiology, 2012



Les atteintes respiratoires

Tb diffusion

Altération membrane (PID)
Réduction surface échange 
(Emphysème, HTAP)

Ventilation 

Perfusion →

V/Q ↓↓

Ventilation →

Perfusion 

V/Q 

Effet Shunt Effet espace mort

West’s respiratory physiology, 2012



Dans le SDRA

• Hypoxémie multifactorielle

o Effet de la PEEP

o Equilibre instable le plus souvent

• Lors de la mobilisation :

o Fréquence respiratoire

oChangement rapport V/Q

o Travail inspiratoire – P-SILI

Effet shunt

Troubles de la 

diffusion

Carteaux, Journal of clinical medicine, 2021



Courbe de dissociation de l’Hb

PaO2(mmHg) 30 37,5 45 52,5 60 67,5 82,5 104 >127

SaO2 (%) 57,4 71,4 80,7 86,8 90,7 93,2 96,2 98,2 >99

Aberman, J appl physiol, 1973 Severinghaus, J appl physiol respir, 1979



Métabolique

Hypoxémie

Défaut 

d’extraction 

d’O2

Bas débit 

cardiaque

Production 

musculaire 

anaérobie



Conclusion

• La majorité des situations de réanimation ne sont pas des Red Flags.

• Il faut porter une attention particulière aux patients :

oDont la stabilité hémodynamique est incertaine

oDont la stabilité respiratoire est incertaine

• Comprendre les mécanismes physiopathologiques

oPour prévenir les évènements indésirables d’une mobilisation précoce

o Et parfois s’abstenir
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