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SRPR : patients

• Caractérisés par :

• Lourdeur médicale

• Nécessitant une prise en charge aigue pour les fonctions vitales

• Réversibilité potentielle de leur état

• Venant directement de la réanimation



SRPR : objectifs

• Améliorer ou préserver les fonctions vitales

• Assurer la surveillance des patients à haut risque d’aggravation

• Sevrer les patients des dispositifs d’assistance respiratoire

• Evaluer au plus tôt les déficiences des patients en équipe pluridisciplinaire de réadaptation

• Rôle de recours et d’expertise en réadaptation pour les services de réanimation de leur 
région



SRPR : organisation

• Vocation régionale

• Partenariat avec plusieurs réanimations ou unités de soins intensifs prévu
• Consultations pour évaluer précocement la pertinence d’une orientation en SRPR ou 

autre structure plus adaptée

• PEC pouvant être inscrite dans deux filières :
• SRPR à orientation neurologique

• SRPR à orientation respiratoire



Réanimation SSR

En synthèse :

• Stables

• Lourdeur médicale

• À haut risque 
d’aggravation

• Sevrage d’assistance 
respiratoire 

Réanimation

?

SRPR
SSR



MAIS :

Réanimation SRPR SSR

Place (plus value) du kinésithérapeute ?

(et oui…)



Place du kinésithérapeute

Premières réflexions…



Premières réflexions…

Place du kinésithérapeute



« Honnêtement, vu les patients que nous avons souvent… »

+ =

Reconversion professionnelle

Place du kinésithérapeute

Premières réflexions…



Norrenberg M. Intensive Care Med (2000)

Réanimation

Que faites vous dans vos services ?



• Texte ici

La formation ?

L’expérience ?

Pratiques très hétérogènes



Bonnevie T. J Physiotherapy (2015)

L’expérience ?



Charge de 
travail

Priorisation 
des actes

Le temps (charge de travail) ?



• 3 ETP Aide-soignante affectée au service de 

kinésithérapie dont 0’5 au SRPR

• Aide à la manutention, installation matériel…

• Recentre le kinésithérapeute sur ses compétences 

spécifiques

Charge de 
travail

Priorisation 
des actes

Marquée par le contexte socio-sanitaire ?

Le temps (charge de travail) ? (2)
Exemple à l’Hôpital Forcilles

Modification du rôle durant Covid-19 ?



Contexte socio-sanitaire : 
Evolution  démographie des MK 



• Texte ici

• Techniques invasives
• EPI-EPTE

• Massage

• Diplôme « expert »

• Techniques invasives
• Dry needling

• MK vs physio

• Toujours rien

• N’est plus remboursé

• Pro-Q-Kiné

Evolution à différentes vitesses, marquée par le contexte sanitaire et le cadre légale

Contexte socio-sanitaire (2):
Evolution des compétences



Rôle du MK

Temps passé dans 

le service Investissement

Cadre légal

Qualification 

scientifique

Contexte

Socio-sanitaire

Charge de travail

Qualification 

technique



Quelle est la place du kinésithérapeute ?



Conséquences de la réanimation



Admission SRPR : conséquences de la réanimation

SRPR

Dépendance de la VM

Décanulation

VNI

Déglutition

NMAR

O2

Aérosolthérapie
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Rôle du kinésithérapeute



Evaluation



• Impact de la réanimation sur le patient 

• Identifier les facteurs de risque

• Prioriser nos actions

• Participer à la décision de la stratégie thérapeutique

• Et à l’organisation de sa mise en place

Evaluation (2)



Organisation



• Surveillance des réglages, des valeurs mesurées, des dispositifs…

• Evaluation du patient

• Modification des réglages ( équipe) 

• Réévaluation du patient avant re-ventilation 

• REE sous VM

• EMI 

Sevrage de la ventilation mécanique



• Gestion de la trachéotomie :

• Choix de la canule

• Des dispositifs (nez artificiel, valve phonatoire…)

• Evaluation avant ablation

• …

Gestion de la trachéotomie



• Pas de données 
suffisantes

• Pas de protocole de 
service

• Mais



Déglutition

• Evaluation

• Mise en place des adaptations

• Rééducation

• Education
• Du patient

• De la famille

• Des équipes soignantes/médicales



• Lutte contre le déconditionnement

• Réduction de la durée de VM

• Récupération fonctionnelle

• Ré-autonomisation

Mobilisation



• Prévenir

• Surveiller

• Favoriser les changements 

réguliers et fréquents

Installation du patient



• Autonomiser le patient dans la gestion :

• D’une nouvelle condition

• Des nouveaux soins

• Des étapes du projet thérapeutique

• Ex : 

• Altérations fonctionnelles

• Nouveaux dispositifs (trachéotomie, ventilation…)

• Education préopératoire

Ré-éducation

Education



Autres plus values du kinésithérapeute



1
2 345

Les esclaves stagiaires 
en kinésithérapie

Autres plus value du kinésithérapeute



SRPR

Dans le respect des compétences de chacun

Sans jugement de valeur
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Rôle évoluant durant le séjour



• 9 : 00 – Réunion pluridisciplinaire
• Médecins

• IDE/AS

• Kinésithérapeute

• +/- orthophoniste, diététicien, psychologue

• 1 staff hebdomadaire
• Mêmes professionnels

• + assistante sociale

• + autres professionnels à la demande

Exemple organisation HFO



• Patient tolérant la déventilation sous valve phonatoire durant 2 heures

• Encombrement bronchique important

• Trouble de la déglutition sévère

• Très angoissé, manque d’éducation thérapeutique et nécessité séance kiné avant la déventilation

• Famille vient lui rendre visite à 16 heures

 Journée organisée autour de cette visite

• Coordination soins, mise au fauteuil, kinésithérapie et déventilation + valve phonatoire 

Exemple organisation HFO (2)



Exemple organisation journalière



En définitive



Canules trachéo HUG Juin 2013 

 4/6       

Canules à Ballonnet fenêtrées 
 

Canule Particularité Indication Précaution 
    

7 

Canule parlante à ballonnet 
Canules internes réutilisables, 
l’une fenêtrée, l’autre pas. 
La canule interne fenêtrée a 
toujours une extrémité verte 
foncé. 
 
Dénomination Shiley FEN 
 

Rééducation de la 
communication lors de risque 
de fausses routes  
 
Alternance entre ballonnet 
gonflé avec canule interne 
non fenestrée et ballonnet 
dégonflé avec canule 
interne fenestrée 

 
Pour éviter les fausses routes 
mettre la canule interne sans 
fenêtre et gonfler le ballonnet. 
 
Pour la rééducation phonatoire 
mettre la canule interne 
fenêtrée et gonfler le ballonnet 

8 

Canule parlante à Ballonnet 
avec canules internes 
jetables 
 
Les canules internes 
fenêtrées avec petites 
fenêtres doivent être 
commandées séparément. 
 
Dénomination Shiley DFEN 
 

Canule permet la rééducation 
phonatoire la logopédie  
 
Les petites fenêtres 
permettent d’éviter ou de 
remédier à l’invagination de la 
trachée dans la fenêtre. 

Il est inutile de laisser le 
ballonnet gonflé lorsque la 
canule interne fenêtrée est en 
place 

 
 

Sevrage de la VM

Gestion des VAS

Relais avec VNI

Evaluation
• De l’état d’aération 

pulmonaire

• Musculaire, fonctionnelle

• De la déglutition

• …
Rééducation

Prévention
Enseignement

Recherche clinique

Douleur

Toux

Appareillages

En définitive



Rôle (plus value) du kinésithérapeute

Travail pluridisciplinaire
Place,

Protocoles de service,
Répartition des rôles

…

Kinésithérapeute
Qualification,
Cadre légale,

…
Investissement 

au sein du service
Temps dédié

Charge de travail
…



Quelle plus value souhaitez-vous (votre équipe) pour le kinésithérapeute ?



Une image vaut plus que mille mots…



cdiaz.physio@gmail.com

Merci de votre attention


