
Place du 
médecin 
rééducateur en 
réanimation

Dr Geoffroy MOUCHEBOEUF

MPR CHU Bordeaux

17/11/2023



Plan
1. Réhabilitation précoce

2. Pronostic

3. PICS



Réhabilitation précoce



Réhabilitation précoce

Déficiences

Neurologie

Poumon

Coeur

Digestif

Os

Peau

Fonctionnel

Communication

Fauteuil

Bord de lit

Transferts lit-fauteuil

Marche/équilibre

Propreté selles/urines

Repas

Habillage/toilette

Escaliers/effort?

Kiné

AS

Infirmier(e)



Réhabilitation 
précoce

RCT, 1 seul centre, Chicago, Analyse
en ITT

200 patients, N=100 « usual care », 
N=100 « early mobilisation »

Critère de jugement principal: 
MOCA à 1 an

Critères d’inclusion: ≥18 ans, 
recours à une ventilation 
mécanique, raisons médicales

Critères d’exclusion: patients 
cérébrolésés



Intervention: « Les patients sont mobilisés de façon
progressive commençant par des exercices de mobilité
articulaire et évoluant vers des activités de mobilité au
lit, le transfert vers une position debout, la station
assise, la marche sur place et la marche, selon la
tolérance du patient. Des exercices et des indications (par
exemple, se tenir debout et donner un objet à saisir) ont
été utilisés pour stimuler l'obéissance aux commandes,
augmenter l'interaction avec le patient et améliorer la
force et la mobilité des membres utilisés pour les
activités fonctionnelles. Pendant la position assise, les
patients ont participé à des activités de la vie
quotidienne et ont pratiqué des tâches fonctionnelles. La
progression des activités dépendait de la tolérance et de
la stabilité du patient »





Cohorte prospective de TC grave, n=61

Groupe A, n=31, rééducation précoce, « chaine continue de rééducation »

Groupe B, n=30, rééducation retardée, « absence de chaine de rééducation »

Evaluation de la Glasgow Outcome Scale Extended et de la Disability Rating Scale à 12 mois de 
l’accident

Réhabilitation précoce



PATIENTS LOURDS

• Does an Early Onset and Continuous Chain of Rehabilitation Improve
the Long-Term Functional Outcome of Patients with Severe Traumatic
Brain Injury? Andelic. N et al 2012
GOSE favorable (6-8) pour 71% groupe A versus 37% groupe B

DRS score significativement supérieur dans le groupe A > groupe B 



Pronostic



Pronostic
Evaluation hebdomadaire de l’éveil neurologique des patients en réanimation neurologique et 
réanimation traumatologique

A partir de l’arrêt des sédations

Echelle utilisée: échelle CRS-R

Sur tous les patients évalués par CRS depuis 2022-2023 (N=135), nous avons isolé les patients qui 
ont été évalués au minimum 3 fois (1 CRS/semaine) (N= 52) et recueilli le GOS (> 3 mois).

Sur ces 52 patients, nous avons pu recueillir le GOS de N=29 patients et voici les courbes d’évolution 
par groupe de GOS.

• groupe 1-2 : favorable

• groupe 3-4 :défavorable

• groupe 5 : décédé
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PICS



Définition

• « Le PICS (Post-Intensive Care Syndrome) ou syndrome post-réanimation désigne un ensemble de 
symptômes divers apparaissant dans les 12 mois après l’hospitalisation en réanimation, voire 
au-delà.

➔ Il peut altérer la qualité de vie et l’autonomie des patients, et entraver leur réinsertion 
socio-professionnelle. 

➔ Il peut aussi avoir des conséquences familiales, sociales et professionnelles pour les 
proches. »



Les recommandations SPR HAS 2023

• « Afin de ne pas méconnaître la survenue d’un PICS dans les suites d’un séjour en réanimation,
tout patient considéré à risque devra bénéficier d’une évaluation clinique dans les 3 à 6 mois
qui suivent le retour à domicile, en présentiel ou par téléconsultation »



HDJ post réanimation neurologique

• Analyse des 176 premiers patients, vus sur les années 2021-2022-2023.

• D’abord en consultations post réanimation puis en Hôpital de jour post-réanimation depuis nov
2022.

• Sur lecture rétrospective de ces dossiers, nous avons noté:

- l’âge

- la gravité initiale Glasgow + Fisher

- les complications pendant les séjours (vasospasmes, ventriculites, ischémie retardée, 
épilepsie, PAVM).

- les scores MOCA, SF36, PCL5, HAD

- les déficits

- les limitations d’activité

- les restrictions de participation



HDJ post réanimation neurologique

% patients déficitaires avec altération de qualité de vie (RP) % patients avec MOCA altérée

WFNS 1 Fisher 1 11 78

Fisher 2 68 41

Fisher 3 65 52

Fisher 4 62 46

WFNS 2 & 3 Fisher 1 100 100

Fisher 2 100 50

Fisher 3 78 44

Fisher 4 86 51

WFNS4 Fisher 1

Fisher 2

Fisher 3

Fisher 4 93 53

WFNS5 Fisher 1

Fisher 2

Fisher 3

Fisher 4 75 100



HDJ post réanimation neurologique

• Remarques:

• Tous les patients sont concernés par le PICS

• Leur proportion est d’autant plus importante sur la population cérébrolésée légère (vs 
population de réanimation non cérébrolésée)

• Une prise en charge cognitive précoce permet une réintégration socio professionnelle plus 
précoce


