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Possible en Réa  ? 
Réhabilitation Précoce



Souhaitable ?



New Trends in ICU ?



Less is more



Moins ventiler



Moins Remplir



Moins Sédater



Effect of Protocolized Sedation on Clinical Outcomes in 
Mechanically Ventilated Intensive Care Unit Patients. A 

MetaAnalysis. 

Minhas	et	al.	Mayo	Clinic	Proceedings 2015



Minhas	et	al.	Mayo	Clinic	Proceedings 2015



Que deviennent nos 
patients ?





Que deviennent les 
survivants du SDRA ?













Syndrome de stress post traumatique 
(PTSD)

SSPT : trouble anxieux sévère qui se 
manifeste à la suite d'une expérience 

vécue comme traumatisante 
(attentats, viol, guerre...).



Health-related	quality	of	life	and	posttraumatic	
stress	disorder	in	survivors	of	the	acute	

respiratory	distress	syndrome.

Schelling,	CCM	1998.





Impact d’un protocole de 
sédation ?



Nassar, JCC 2015

La sédation légère n’est pas un fin
 en soi.



Neuro-myopathie

Troubles cognitifs



Pandharipande	NEJM	2013



Kress	NEJM	2014





Solutions ?



Diminuer les traumatismes induits par la réanimation



Decrease ICU Trauma ?





Schweickert Lancet 2009



Let’s GO !



Primum non nocere





Que faire ?









Qui fait ?



Move the body and the brain  

…of ICU patients



Just ask the 
physiotherapists



Yes, just ask physiotherapists!



For a 20 beds ICU :  

2 physiotherapists Upper limbs 

2 physiotherapists Lower limbs 

2 Respiratory physiotherapists 

… 

7 days / 12h



24 beds ICU



2 physiotherapists 

5 days / 7 

8 hours

24 beds ICU





just ask nurses to do that !

involve Nurses for the early rehabilitation process



We already manage: 

Sedation  

wining from mechanical ventilation 

Tight glycemic control 
Vasopressors 

Relatives and family 

…

What Else ?



Protocole



Cuthbertson	BMJ	2009



Cuthbertson	BMJ	2009



Elliott	CCF	2011

















Plus	Tôt	!!



Morris	CCM	2008



Morris	CCM	2008













Protocole de réhabilitation

Réhabilitation précoce :  
-Lutter contre les troubles de l’alitement prolongé  
-Conserver l’indépendance fonctionnelle  
-Améliorer  la qualité de vie 

• Protocole standardisé pour une meilleure efficacité des soins 
sans nuire au patient 

• Nécessite surveillance hémodynamique et ventilatoire 

• Tolérance mesurée par une EVA d’Inconfort : Douleur, fatigue 
et gène respiratoire 

EVA  0 pas d’inconfort  1-3 inconfort léger      4-6 inconfort 
modéré   7 inconfort sévère   





Bilan Kiné
• Niveau conscience 
• Niveau participation 

• Bilan articulaire : déficit, attitudes vicieuses 
• Bilan douleur, cutané  

• Evaluation de la motricité 
-Motricité périphérique : Score MRC  
-Tonus Axial  
• Bilan fonctionnel 
-Transferts 
-Equilibre assis, debout, marche 
-gestes vie quotidienne : boire, écrire…… 

Si pathologie spécifique (neurologique, orthopédique) à bilan kiné adapté et rééducation spécifique 

Permet de définir les capacités  et les déficiences du patient ainsi que les principes de précaution. 
Permet d’adapter  l’intensité et la durée des exercices en fonction de l’évolution du patient. 
                                
                                           à Réhabilitation adaptée









Mobilisation passive

• Débutée le plus tôt possible 

• Maintien des amplitudes articulaires en évitant 
les rétractions musculo-tendineuses 

• Entretenir la trophicité musculaire 
• Entretenir le schéma moteur, l’image mentale 

du mouvement. 

• Etape préliminaire à la réhabilitation



Electrostimulation

• Ne pas être délétère 
• Gain de force musculaire



Installation du patient
• Eviter attitudes vicieuses 
• Articulations en position fonctionnelle 
• Dossier relevé 45°, jambes surélevées 
• Utilisation de coussins de positionnement, de 

gouttières





Tonicité axiale ?

  Motricité périph ?







Mobilisation active

• Rechercher le plus tôt possible la collaboration du 
patient 

• Notion d’encouragement primordiale, rôle de 
coaching du soignant 

• Avec temps de repos  Respect fatigabilité et douleur 
• Progressive  Actif-aidé,  Actif libre, contre 

résistance.  
• Bilans kiné réguliers pour réévaluer les capacités du 

patient et réadapter la réhabilitation





Cycloergomètre

• En mode entrainé 

• Contre résistance progressive 

• Contrôle du genou





Auto-exercices

• écrase coussin, ponté fessier 
• balles, altères, travail de préhension …     
à implique le patient, début d’autonomie.





Verticalisation progressive

• Implication de toute l’équipe 
pluridisciplinaire 

• Préparation environnement 
• Informer le patient pour obtenir son 

adhésion et sa participation 
• Sollicitation progressive des muscles 

antigravitaires



Assis Ponctuel bord du lit  

• Stimulation du tonus axial 
• Travail équilibre assis 
• Redressement axial actif 
• Favoriser les stimulations proprioceptives  : 

pieds au sol .







Fauteuil

• Travail de la verticalisation 

•  Actif résisté, auto exercices, 
cycloergomètre avec 
résistance progressive 

• Aides techniques (DBL, lève-
malade, …) 



Debout

• Renforcement musculaire en 
charge 

• Travail équilibre  

• Marche sur place puis 
augmentation périmètre 
marche















Envisager  
dés l’admission





Early mobilization is an integral part of standard care



Sédation Coopérative



Réhabilitation précoce





Oui mais pas chez moi







Barrière Stratégie

Patient	trop	grave,	instable	sur	le	plan	hémodynamique,	
arythmique	…

Débuts	progressifs,	discussions	multi-professionnelles,	pas	de	
mobilisation	pendant	2h	après	augmentation	des	amines,	
critères	d’évaluation	précis…

Problèmes	respiratoires Débuts	progressifs,	protocoles	incluant	les	paramètres	du	
ventilateur.

Douleur Evaluation	de	la	douleur,	analgésie	avant	les	exercices.

Dénutrition Evaluation	de	la	dénutrition,	assurer	un	apport	suffisant.

Obésité Utiliser	un	protocole	spécifique.	Mobiliser	plus	de	ressources	
humaines.

Sédation Cibler	une	sédation	légère,	évaluer	quotidiennement	la	sédation	
et	l’analgésie,	éviter	les	molécules	à	demi-vie	longue,	favoriser	
les	échanges	multi-professionnels

Delirium Evaluer	et	détecter	le	delirium,	traiter	si	delirium	productif,	
éviter	les	benzodiazépines.	

Refus	du	patient,	faible	motivation Mettre	en	avant	le	but	en	ciblant	que	la	qualité	de	vie.

Moniteurs	et	équipement	encombrants Favoriser	les	moniteurs	portables

Drains,	sondes,	cathéters	… Approche	progressive,	sécuriser	les	drains	sondes	cathéters	
avant	mobilisation

EER Contrindiquer	si	accès	vasculaire	en	fémoral.	Possible	en	cave	>.	
Favoriser	pose	cathéter	en	cave	>.



Pas possible …





ERAS

Information	
Conselling

No	bowel	preparation

Carbohydrate	loading		
No	medication	for	sedation

Thrombo	and	
antimicrobial	
prophylaxis

Anaesthetic	protocol	
Epidural	analgesia

Preventing	PONV

laparoscopy	or	minimal	
length	incisions

No	routine	
nasogastric	tube

Preventing	intraop	
hypothermia

Periop	fluid	
restriction

No	routine	
abdominal	
drainage

Urinary	drainage

Preventing	postoperative	
ileus

Postoperative	epidural	
analgesia

Early	postoperative	oral	diet

Early	mobilization

Audit
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Conclusion



Réhabilitation	Précoce	en	
Réanimation



Possible



Recommandé











Parry ICM 2017



Protocole	
progressif



Multidisciplinaire



Standard	de	soin



€0



Sédation

Ventilation Hypotension

Oedemes Dénutrition

Confusion

Le	Patient

Réhabilitation	précoce



Sédation

Ventilation Hypotension

Oedemes Dénutrition

Confusion

Qualité	des	Soins

Le	Patient
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