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I. Faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation

§ Définition

§ Impact sur la durée des soins

§ Impact sur la qualité de vie

II. Pourquoi mobiliser ?

§ Intérêt physiologique

§ Intérêt sur la durée des soins

§ Intérêt pour la qualité de vie

III. La mobilisation: l’affaire de tous

§ Equipe pluri-professionnelle

§ Mobilisation faisable et sécurisée

§ Intérêt des protocoles

§ Soignants mais pas que …

2



I. Faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation: définition

- 50% des patients admis en réanimation pour 

sepsis, défaillance multi-organes ou sous 

ventilation mécanique prolongée

- 100% lorsque sepsis + défaillance multi- organes

- 25% des patients sous VM ≥ 7 jours présentent 

des signes de faiblesse musculaire à leur réveil

- Diagnostic différentiel des faiblesses 

neuromusculaires en réanimation (MUSCLES)

Lipshutz 2013
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I. Faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation: impact sur la durée des soins

Vanhorebeek 2020
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I. Faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation: conséquences à long terme

Vanhorebeek 2020

5

MRC: Medical Research Council CMAP: Compound muscle action potential



I. Faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation: conséquences sur la qualité de vie

Dowdy 2005

6



II. Pourquoi mobiliser: intérêt physiologique

Truong 2009

Mobiliser pour lutter contre les 
effets secondaires de 

l’alitement



II. Pourquoi mobiliser: intérêt sur la durée des soins

Burtin et al.
2009

Schweickert et al.
2009

Morris et al.
2008

Needham et al.
2010
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Lipshutz 2013

Interventions non homogènes



II. Pourquoi mobiliser: intérêt sur la qualité de vie

Résultats non 
significatifs

9

Menges 2021



III. La mobilisation: l’affaire de tous – Une équipe pluri-professionnelle
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Roeseler 2013



III. La mobilisation: l’affaire de tous – Une équipe pluri-professionnelle

Kiné
Equipe de 

réanimation
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III. La mobilisation: l’affaire de tous – Une équipe pluri-professionnelle

Roeseler 2013
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Kiné
Equipe de 

réanimation



III. La mobilisation: Faisable et sécurisée

Mobilisation au 
lit

Mobilisation en 
dehors du lit

Femoral IABP

ECMO femoral or subclavian

Shock of any cause with lactate > 4 mmol/L

MAP greater than lower limit of target range while receiving no support or low level
support

CAM-ICU + and able to follow simple commands

Intracranial pressure monitoring without active management of intracranial
hypertension

Venous and arterial femoral catheters

Endotracheal tube

PEEP > 10 cmH2O

FiO2 < 0,6

Large open surgical wound chest, sternum or abdomen

Suspicion of active bleeding

Continuous renal remplacement therapy (including femoral dialysis catheter)

Risque d’évènement indésirable 
faible

Risque potentiel d’évènement 
indésirable mais balance bénéfice 
risque en faveur de la mobilisation

Risque significatif d’évènement 
indésirable 
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Hodgson 2019



III. La mobilisation: Intérêt des protocoles
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Roeseler 2013



III. La mobilisation: Intérêt des protocoles

ABCDE Bundle: 

- A: awakening from sedation

- B: spontaneous breathing trial

- C: coordination of bundle components

- D: delirium monitoring and management

- E: early mobilization
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Hsieh 2019



III. La mobilisation: Soignants mais pas que …
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Lai 2016



Merci pour votre attention


