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LA RÉANIMATION : UNE COURSE CONTRE-
LA-MONTRE POUR LE MUSCLE

2
Fazzini et al, Crit Care, 2023

Levine et al, NEJM, 2008

UN PATIENT 
INTUBÉ PERD 
~15% DE MASSE 
MUSCULAIRE 
SQUELETTIQUE 
EN 1 SEMAINE 
(~ 2%/jour)



POURQUOI LA RÉHABILITATION 
PRÉCOCE ?
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40% de 
patients 
sous VM

Martin et al, Chest, 2023
Medrinal et al, Eur Respir J, 2020

Fan et al, Am J Respir Crit Care Med, 2014

223.000 patients en ICU (2018)
→103.000 >48h

30 à 50% des patients 
ventilés avec une faiblesse 

musculaire acquise en 
réanimation (Critical Illness 

Weakness) au réveil

49% adressés en structure 
de rééducation :

29 jours en moyenne
~40.000 patients



QUELS BÉNÉFICES ATTENDRE DE LA 
RÉHABILITATION PRÉCOCE ?

Jiroutkova et al, Crit Care Med, 2023



ALORS LA RÉHABILITATION PRÉCOCE, 
POUR TOUS LES PATIENTS ?

« Finding appropriate target population (sick enough 
to have impairments and adequate lengh of stay to 
benefit from ICU based interventions), but healthy 
enough to survive hospital stay and safely and 
actively participate with intervention »

Hiser et al, BMJ, 2023



IDENTIFIER DES PROFILS 
DE PATIENTS RÉPONDEURS 
ET NON RÉPONDEURS A 
LA RÉHABILITATION 
PRÉCOCE : UNE CLÉ POUR 
PLUS D’EFFICACITÉ ?

Neto et al, Impact of High-Dose Early Mobilization on Outcomes
for Patients with Diabetes A Secondary Analysis of the TEAM Trial.
Am J Respir Crit Care Med, 2023



ÉTUDE PRINCEPS

Critère principal :
Jours vivant et hors de l’hôpital à J180:
143 (21 to 161) vs. 145 (51 to 164)

Pas de difference sur QDV, ADL,
capacités fonctionnelles, cognitives et
psychologiques

Hodgson et al, N Engl J Med, 2022



PROTOCOLE DE RÉHABILITATION 
PRÉCOCE

Groupe intervention : 
Objectif de diminution de la sédation chaque jour pour une
mobilisation quotidienne (1 ou plusieurs sessions)
Exercices et intensité individualisées pour obtenir le niveau le 
plus élevé de mobilisation possible pour chaque patient (coté
sur l’IMS) en monitorant la fatigue entre 3 et 5 sur une
echelle de Borg
Diminution de l’intensité lorsque le patient se fatigue

Groupe contrôle : 
Pratiques habituelles de mobilisation du service sans 
guidance spécifique



DIABÈTE ET MOBILISATION PRÉCOCE : 
CARACTÉRISTIQUES INITIALES

N=750

Régressions multivariées
avec ajustements sur âge, 
sexe, APACHE, motif 
d’admission en réanimation, 
insuffisance cardiaque et 
sepsis



DIABÈTE ET MOBILISATION PRÉCOCE : 
MOBILISATION PRÉCOCE

N=750



MORTALITÉ À 180 JOURS



EXPLICATION DES RÉSULTATS ET 
PERSPECTIVES



EXPLICATION DES RÉSULTATS ET 
PERSPECTIVES

Majoration du risque 
d’hypoglycémie, lui-même lié au 
risque de majoration du 
catabolisme musculaire et risque 
accru de ICU-Aw ?

Perturbation du SNA, troubles 
hémodynamiques et cardiaques liés 
à la mobilisation à haute intensité ?

Erreurs statistiques ? 
Majoration du risque alpha ? 

Manque de puissance ?

Impact sur le cerveau ? Delirium ? 
Altération de l’état de conscience ? 
(pas de différence réelle observée 

dans l’étude)

Mart et al, Am J Respir Crit Care Med, 2024



DIABÈTE VS AUTRES COMORBIDITÉS ?

PREMORBID 
FRAILTY/ 
COMOR-
BIDITIES ?

Statut fonctionnel antérieur 
régulièrement méconnu

Comorbidités déclaratives et pas 
toujours fiables 

Patients avec ≥2 comorbidités à 
l’inclusion présentaient une

augmentation supérieure au MCID 
a 3 puis 6 mois sur le PCS 

Vanhorebeek et al, Intensive Care Med, 2020
Jones et al, Crit Care Med, 2023



CLARIFIER LES 
INTERVENTIONS RÉALISÉES 
DANS LES ÉTUDES POUR 
ESTIMER PRÉCISÉMENT LES 
EFFETS 

Gonzalez-Seguel et al. Early mobilization dose reporting in
randomized clinical trials with patients who were mechanically
ventilated: A scoping review. Phys Ther, 2024.



L’EXEMPLE DU GROUPE CONTRÔLE

O’Grady et al, Crit Care Med, 2023



> 5/semaine

< 5/semaine

ET POURTANT LE GROUPE CONTRÔLE 
A SON IMPORTANCE



("Intensive Care Units" OR "Critical Illness" OR "Critical 
Care") 

AND 

("Exercise Therapy"OR "Physical Therapy Modalities" OR 
"Physical rehabilitation" OR "Early Ambulation" OR "Early 
Mobilization" OR "Rehabilitation" OR "Motor Activity") 

AND 

("Consensus on Exercise Reporting Template" OR 
"CERT"[Title/Abstract])

RÉHABILITATION PRÉCOCE ET CERT

CERT = Consensus on Exercise Reporting Template



Groupes réhabilitation significativement 
mieux rapportés que les groupes contrôle

4 éléments majoritairement mal reportés : 
la mesure de l'adhésion, les stratégies de 
motivation, la progressivité et la mesure de 
la fidélité

Qualité du report des interventions cotées par le 
CERT très variables, avec un score allant de 0 à 
100%

CERT DANS LES ÉTUDES EN 
RÉANIMATION ADULTES



Le report des interventions de réhabilitation 
dans cette population est insuffisant, ce qui 
rend difficile pour les cliniciens la 
reproduction des interventions et 
l'évaluation de leur efficacité ou de leur 
sécurité.

Chest PT
Physical 
activity

from inception to 31 December 2018 

CERT EN RÉANIMATION PÉDIATRIQUE



DESCRIPTION INSUFFISANTE DES ITEMS FITT

F
I
T
T



FT TI

Le report total des éléments de la CERT était de 68% 
86 % pour les groupes réhabilitation
50 % pour les groupes contrôle

Les éléments les plus rapportés étaient :
-Type d'exercice (100%) 
-Fréquence hebdomadaire (100 %) pour les groupes 
intervention

Les éléments les moins rapportés étaient :
- Intensité (4%) 
- Individualisation (22%) pour les groupes contrôle

n=23

SYNTHÈSE DES ÉLÉMENTS À AMÉLIORER



EXEMPLE : CYCLOERGOMÈTRE DE LIT



EXEMPLE : CYCLOERGOMÈTRE DE LIT

Score CERT médian (écart interquartile) 
= 61.5% (52.6 à 75.0%)

Meilleures descriptions dans les groupes interventions
vs. Contrôles (75.0% [IC95%, 63.1 à 85.0] vs. 52.6%
[IC95%, 35.0 à 72.7]). 

Certaines paramètres du cycloergomètre
étaient correctement décrits:
30 (91%) ont rapportés la fréquence
29 (88%) ont rapporté l’intensité
27 (82%) ont rapporté le timing d’initiation
32 (97%) ont rapporté la durée



PISTES D’AMÉLIORATION POUR LES 
AUTEURS ET LES REVUES

Sur 106 Instructions aux Auteurs:

14% mentionnent spécifiquement le report des interventions réalisées

63% mentionnent le Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Statement

74%  proposent la soumission en parallèle du texte principal de données supplémentaires
Mais seulement 4 parmi ceux-ci proposent ou obligent à utiliser cet espace pour augmenter la 
description des interventions



LA RÉHABILITATION 
PRÉCOCE ISOLÉE : UNE 
GOUTTE D’EAU DANS 
L’OCÉAN ?

Patel et al, Effect of early mobilisation on long-term cognitive 
impairment in critical illness in the USA: a randomised controlled 
trial. Lancet Respir Med, 2023



PROTOCOLIZED PHYSICAL 
REHABILITATION ? 



DESIGN ET FLOW CHART



Nasreddine et al, 
J Am Geriatr Soc, 
2005



RÉHABILITATION PRÉCOCE 
PROTOCOLISÉE

• Mobilisation progressive
• Mobilisation passive → Exercices actifs dans le lit → Transfert allongé-assis → Maintien en bord de

lit/Fauteuil → Verticalisation → Marche sur place → Marche

• Exercices fonctionnels (attraper des objets, participer aux soins …) et progressifs basés sur la
tolerance du patient

• Dans les deux groupes, sedation minimisée et individualisée basée sur le RASS, et arrêt journalier
de la sedation pour épreuves de réveil/ventilation spontanée et évaluation du delirium



RÉSULTATS

31

53 [54%] vs 68 [69%] patients;  
–15.2% (–28.6 to –1.7); p=0.029)

38 (38%) vs 21 (21%) patients; 
–17.1% (–29.7 to –4.7;p=0.0083 

Patel et al, Lancet Respir Med, 2023

N=200



COMMENT EXPLIQUER CES 
DIFFÉRENCES ?

“Physiotherapists liaised with the medical
team to adjust sedation to facilitate
exercise at the highest level possible”

Hodgson et al, N Engl J Med, 2022



ETAT DE VIGILANCE DES PATIENTS

Hodgson et al, N Engl J Med, 2022



DIFFÉRENCES DE POSSIBILITÉS 



SÉDATION MINIMALE = 
COOPÉRATION 

Schweickert et al, Lancet, 2009
Kress et al, N Engl J Med, 2000



RAPPEL ET CONCLUSION

Patients in the intervention and control groups were managed 
with goal-directed sedation (…) had daily interruption of 

sedation,and paired awakening and breathing trials for weaning 
from mechanical ventilation

Rôles synergiques de la medication et de la rehabilitation précoce



COORDINATION ET COLLABORATION

37

We recommend the integration 
of (early) mobilisation into a 
treatment bundle covering the 
management of pain, anxiety, 

agitation, delirium, and 
conduction of spontaneous 
breathing trials in ventilated 

patients (e.g. ABCDEF bundle)

Schaller et al, Intensive Care Med, 2024
Pun et al, Crit Care Med, 2020



38CONCLUSIONS
Quelques éléments mais surtout des questions pour la 
suite :

- La réhabilitation, pour quelle population ? Comment 
définir le plus tôt possible la dose d’investissement MK 
pour chaque patient ?

- Comment rapporter la réhabilitation dans les études ? Et 
les traitements contrôles ?

- Comment optimiser la réhabilitation ? Quelles modalités 
? Comment parvenir à un niveau efficace de stimulation 



yann.combret@gmail.comcherylhickmann@gmail.com
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