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 La notion de faiblesse acquise en réanimation 

(ICUAW) 

 Qu'est-ce que la mobilisation précoce ? 

 Intérêts de la mobilisation précoce 

 Le protocole EarlyMob en 2 mots 

Ce que nous allons aborder 

Un grand merci à Julien Simons, David Thevoz  et Lise Piquilloud-Imboden du  

 de Lausanne et à Stéphanie Gérard de   pour de 

nombreuses références empruntées 
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La notion de 

faiblesse acquise en 

réanimation 
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 Une préoccupation ancienne 

Les effets de l'alitement 

 Revue de littérature : 39 RCT 

 Etude de 15 complications chez 5777 patients 

 Alitement après procédure médicale (24 essais) 

 Sur les critères observés : 7 améliorations & 26 aggravations 

 Alitement comme traitement (15 essais) 

 Sur les critères observés : 6 améliorations & 25 aggravations 

 

 

 

Lancet 1999; 354: 1229 – 33 



+ 

 Des complications intrinsèques à la 

réanimation qui altèrent la qualité de vie 

Les effets de l'hospitalisation 

Crit Care Med 2011; 39(2): 371-379 
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 La faiblesse acquise en réanimation touche 25 

à 100%  des patients de réanimation 

 

 

 Atteinte multifactorielle 

La notion d'ICUAW 

Kress J,  N Engl J Med 2014;370:1626-35 

Tepper M, Neth J Med 2000;56(6):211-214. 

De Jonghe B, JAMA 2002;288(22):2859-2867. 

Ahlbeck K,  Acta Anaesthesiol Scand 2009;53(6):717-723 

Kress J,  N Engl J Med 2014;370:1626-35 



+ Physiopathologie de l'ICUAW (1) 

Kress J,  N Engl J Med 2014;370:1626-35 
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 La faiblesse musculaire est secondaire à une atteinte 

inflammatoire qui touche : 
 Les nerfs : 37% 

 Les muscles : 40%  

 Les deux  : 23% 

Physiopathologie de l'ICUAW (2) 

 La neuropathie (Polyneuropathie axonale aiguë)  

 Réduction du nombre de fibres dans les nerf touchés 

 Gaine de myéline est  normale 

 L'amplitude du potentiel d'action est réduite 

 La vitesse de conduction est normale ou quasi normale 

 touche les nerfs sensitifs et moteurs 

 La myopathie de réanimation 
 Vélocité de conduction nerveuse normale 

 Réduction de l'excitabilité musculaire 

De Letter et al, J Neuroimmunol. 2000; 106 :206-213. 

Diagnostic à l'EMG 

Kress J,  N Engl J Med 2014;370:1626-35 

Latronico N,  

Intensive Care Med 2003; 29(9):1411-1413 
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 Une prolongation de la ventilation mécanique 

 

Les conséquences de la ICUAW (1) 

Durée de VM après réveil plus long  

chez patients ICU-AP (18,2 [36,3]) jours 

vs patients contrôle (7,6 [19,2]) jours – p = 0,03 



+ 

 Augmentation de la durée de séjour en 

réanimation 

 

Les conséquences de la ICUAW (2) 

Critical illness polyneuropathy 

Without Critical illness polyneuropathy 

Durée de de séjour en réanimation plus long  

chez patients ICU-AP (27,6 [31,4]) jours 

vs patients contrôle (14,6 [19,6]) jours – p = 0,06 
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 Augmentation de la mortalité 

 
 

 

 Etude pilote de suivi de cohorte 

 82 patients sepsis + MOF (73 analysables) 

 2 examens d'électrophysiologie à J10 et J21 post-intubation 

 

 

 

 

 

 Etude de cohorte 

 Patients en sepsis sévère ou choc septique avec VM > 7 jours 

 Examens d'électrophysiologie dès le sevrage de la VM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Etude observationnelle prospective 

 115 patients avec VM > 7 jours 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les conséquences de la ICUAW (3) 
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 Une perte d'autonomie (1) 

  

 

Les conséquences de la ICUAW (4) 

 Suivi de 109 patients après SDRA 

 3 – 6 – 12  mois et 2 – 3- 4 – 5 ans 

 Distance médiane au test des 6 min : 

 436 m soit 76% de la distance prédite 

 

 

 Suivi de 109 patients après SDRA 

 3 – 6 – 12  mois 
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 Une perte d'autonomie (2) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Evaluation fonctionnelle 3 – 6 – 12 mois après sortie ICU 

 Les fonctions physiques s'améliorent dans les 6 mois 

  Après 1 an, 69% des patients ont une baisse de leur potentiel  

     de réalisation de leurs activités quotidiennes  

 Après 1 an, 50% ont repris leur travail 

Les conséquences de la ICUAW (4) 
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Qu'est-ce que la 

mobilisation précoce 

? 
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 « It appears cumbersome 

but is, in reality, highly 

mobile and easily 

employed with one nurse 

in attendance. »  

 « It is our impression that 

by early ambulation, 

weaning has been 

facilitated and hastened, 

and the problems of 

prolonged bed and chair 

rest minimized. » 

 

Un concept pas vraiment récent 

Burns JR et al. Chest 1975; 68 (4): 608 
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 La mobilisation est une activité physique dont  

les objectifs sont : 

 1) d’entraîner des effets physiologiques bénéfiques sur : 

 La ventilation 

 La circulation  

 La perfusion périphérique 

 Le métabolisme 

 L'immunité 

 Les fonctions supérieures 

 

  2) de prévenir : 

 La faiblesse acquise en réanimation 

 Les escarres 

 Le délirium de réanimation 

 Le risque de thrombose 

 

Les enjeux de la mobilisation 



+ Définition actualisée 

Réanimation 2013; 22 (2): 207-218 
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Intérêts de la 

mobilisation 

précoce 



+ Des effets  multiples 



+ Des effets  multiples 



+ Les objectifs de la mobilisation précoce 

Lancet 2009; 30; 373:1874-82 

 104 patients ventilés depuis 

moins de 72 heures 

 ERC Stratégie de 

mobilisation et 

ergothérapie précoce 

(n=49) vs stratégie 

habituelle (n=55) 

 Critère de jugement 

principal : retour à l'état 

physique antérieur (6 

activités quotidiennes) 

 Critères de jugement 

secondaire : 
 Ventilator free days 

 ICU delirium 

 

 



+ Les objectifs de la mobilisation précoce 

Schweickert et al, Lancet 2009; 30; 373:1874-82 
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 101 patients porteurs d'un cathéter fémoral (veineux, 

artériel, dialyse) mobilisés 

 253 séances de mobilisation (verticalisation, marche, 

cycloergomètre) 

 Pas d’évènements indésirables  concernant les cathéters 

ont été rapportés 

Les éventuels risques ? 

Journal of Critical Care (2013) 28 , 535.e9 – 535.e15 
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L'intérêt d'un 

protocole de 

mobilisation 
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 Enquête téléphonique auprès de 500 ICU aux USA 

 Réponse apportés par les responsables infirmiers 

 34 % ont une équipe dédiée à la réhabilitation 

 45 % ont des pratiques de mobilisation précoce protocolées 

 52% débutent dès l'admission 

 La mobilisation est réalisée 6jours/7 

 Les freins sont : 

 Le manque d'équipement 

 Le manque de personnel 

 La sécurité des patients 

 D'autres priorités d'action  

La réalité des protocoles de mobilisation 

Critrical Care Med 2015; 43; 11: 2360-69 



+ Comment élaborer son protocole ? 



+ Comment élaborer son protocole ? 

 



+ Comment élaborer son protocole ? 
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