Cliniques universitaires Saint-Luc — Emilie Bialais

15



Cliniques universitaires Saint-Luc — Emilie Bialais

16



| Summary

Mobility has been recognized as a component of primary, secondary, and

tertiary prevention of overaltdisease morbrdity-and mortality {101 1CU data
are limitgd as to the role mobthity exercise mght play mtreatmg the effects
of acute jHmessand—acute deconditioning. An increased attention t{o data

generatiop regarding 1CU mobility programs would be necessary to support
| the notion that ICU deconditioning may be potentially reversible or
preventable.

Bourdin 2010, Gerovalisi2009, Brochart 2009, Hopkins 2007, Brower 2009, Morris 2007, Doherty 2010, Morris 2008, Schweickert 2011,

Truong 2009, Zafiropoulos 2004 17
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NI cular As the survival of critically ill patients continues to improve, l()\\1ll<f n

there is growing awareness of the significant long-term
fac  bhodvec growing 0 d dtl(nml -

neuromuscular complications that may occur after intensive

| Summa; —
Mob | Faisable y, and
tertiary | Sécuritaire J data

- Bien toléré
- Améliore le devenir des patients
- Diminue la durée de ventilation et la durée de séjour
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Nydahl, P., et al. (2014). "Early mobilization of mechanically ventilated patients: a 1-day point-prevalence study in Germany." Crit Care Med

42(5):1178-1186.
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Clemmer, T. P. (2014). "Why the Reluctance to Meaningfully Mobilize Ventilated Patients? “The Answer My Friend Is Blowin’ in the Wind”*."
Crit Care Med 42(5): 1308-1309.
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Criteres d’exclusion:

Saignement actif

HTl instable

Infarctus myocardique aigu
Fracture vertébrale instable

Cliniques universitaires Saint-Luc — Emilie Bialais

22



C. Hickman et al. Intensive Care Medicine, 2014
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71% des médecins sont OK de changer les réglages du respirateur pour la mobilisation précoce des patients

sous VM (Jolley, S. E., et al. (2014). "Medical intensive care unit clinician attitudes and perceived barriers towards early mobilization of critically ill patients: a cross-
sectional survey study." BMC Anesthesiol 14: 84.)

Il est indispensable que le thérapeute en charge de la mobilisation, qui accompagne le patient dans sa
déambulation soit capable de faire les ajustements nécessaires.

Bialais
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| Et pourguoi pas en VNI ?
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Corner 2010 : VNI permet d’augmenter 'intensité et la durée de I'effort pendant la revalidation
des patients BPCO

Lima 2014: A capacité fonctionnelle et /1 distance de marche grace a VNI chez patients
souffrant de mucoviscidose

Manadue 2010 : A distance de marche et saturation pendant déambulation apres
décompensation aigué d’une insuffisance respiratoire chronique

=>» pendant mobilisation précoce ?? 33
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