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DU Kine réanimation 2026

Nombre de participants: 22

BORDEAUX it
CZGRANI  popuLation UNIVEISILE
Rl i e HEALTH | &

,r La fonction neurologique

DU kinésithérapie de réanimation

Dr Hugues de Courson — Unité de neuroréanimation CHU de Bordeaux
23 janvier 2026

& 1. Travaillez-vous déja en réanimation ? 17 répondants
Oui 88% 15 votes
Non 12% 2 votes
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Rappels
d’anatomie

Anatomie 1 — Le systéme nerveux IPL
C
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% Télencéphale

% Hémisphere

Hémisphere
gauche droit
Habilité spatiale
Analyse
Logique Reconnaissance
des visages
Langage
e 7 Capacités
| "artistiques”
Motricité ~— Motricité hémicorps
hémicorps droit gauche
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Diencéphale

Thalamus
Hypothalamus
Epiphyse
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Substance blanche : axones

.- Substance grise : corps cellulaires
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y ﬁ Thalamus ~ »
] ?

Thalamus : relais influx

3

®

Régulation grandes fonctions :
- Ventilation

- Fonction cardiovasculaire

Relai de Uinformation vers MO
Noyaux des nerfs craniens

Mésencéphale
',rr(?nc Protubérance
cerebral
Bulbe rachidien
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Coordination motrice
Tonus postural
Motricité volontaire

Cervelet

Anatomie 2 — Les méninges
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Peau Aponevrose
Peérioste

‘Méninges
. Dure-meére

» Arachnoide

’ LP\i&-m!?;-r‘e

|9

Sinus veineux cranien

Anatomie 3 - Le liquide cérébrospinal )"

8 sur 60 1/26/26, 1:18 PM



Wooclap https://app.wooclap.com/events/MFTZPJ/results

a Sinus sagittal
supérieur

Plexus choroide

Granulatio
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Espace sous-
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Dure-mére méningée

Ventricule latéral droit

Foramen
interventriculaire

Troisiéme
ventricule

Ouverture latérale Ouverture médiane

Quatrieme ventricule
Canal central

Anatomie 4 — Vascularisation

9 sur 60 1/26/26, 1:18 PM



Wooclap https://app.wooclap.com/events/MFTZPJ/results

Arntére
communicante
Artére striée anterior
médiale distale Artére
Artére (récurrente , Cerebrale
cérébrale de Heubner) A2 antérieure

moyenne

Anere
ophtalmique

Artére
choroidienne

Artere P ro
olygone de antérieure
carotide Willis
interne
Antéres .
Artére centrales Artére
cérébrale — P1 postéro-médiales communicante
postérieure “p, postérieure
Artére
Artére :ﬁ;fe[:ﬁ)':e“se
basilaire
Artére
cérébelleuse

inféro-anténeure

ATSe Arnére
labyrinthique Las
byl cérébelleuse
inféro-postérieure

Artére
vertébrale

Artére
spinale
antérieure

Arnére
communicante

Artére striée anterior
i ' médiale distale Artere
cérébrale

Artére (récurrente e
cérébrale de Heubner) A2 antérieure

moyenne

Circulation antérieure
+ 80 % DSC

Anere
ophtalmique

Artere
choroidienne
antérieure

Artére
carotae Pl

interne
RTTETES,

fe = 1\ i - ompunane Soit 40 % par carotide

cérébrale — P1 )
postérieure
postérieure p,

Artére
cérébelleuse
superior

Artéres £
du pont Artére
basilaire
Artére
cérébelleuse
inféro-anténeure

ATSe Anére
labyrinthique Las
byl cérébelleuse
inféro-postérieure

Artére
vertébrale

Artére
spinale
antérieure

10 sur 60 1/26/26, 1:18 PM



Wooclap

11 sur 60

Artére
communicante
Artére striée anterior
médiale distale Artere
cerébrale

Artére (récurrente
cérébrale de Heubner)

moyenne

A2= antérieure

Arére
ophtalmique

antéro-médiales Artére

choroidienne
Polygone de antérieure
Willis

Artére
carotide
interne

Artéres .
centrales Artére

Artére
A postéro-meédiales communicante

c — P1

7%

postérieure )

Artére
cérébelleuse
superior

Artére
basilaire

Artére

Artére

labyrinthique Anére

cérébelleuse
inféro-postérieure

Arntére
vertébrale

Artére
spinale
antérieure

Arnére
communicante

Artére striée anterior
mediale distale
Artére (récurrente
cérébrale de Heubner)
moyenne

Artere
cérébrale
antérieure

Artére

choroidienne
e Polygone de antérieure
carotide Willis
interne
Antéres .
& centrales Artére
Artére ,. i
cérébrale — P1 postéro-mediales cg'sv;emr?e'::‘r::me
postérieure “p, P
" Artére
Artéres & o
du pont Antére :ﬁg’:ﬁ)‘:‘*”se
basilaire
Artére
cérébelleuse

inféro-anténeure

Artére

labyrinthique Anére

cérébelleuse
inféro-postérieure

Artére
vertébrale

Artére
spinale
antérieure

https://app.wooclap.com/events/MFTZPJ/results

e e Circulation postérieure
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Physiologie 1 — Le débit sanguin cérébral
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=

2 % du poids du corps

=

2 % du poids du corps

% 15 % du débit cardiaque
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2 % du poids du corps

R
% 15 % du débit cardiaque

c,,)e 20 % conso basale 0,

2 % du poids du corps

R
% 15 % du débit cardiaque

c,,)e 20 % conso basale 0,

% 25 % conso basale glucose
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AUCUNE
réserve
métabolique

-
J

Besoin d’un apport constant !

20 sur 60 1/26/26, 1:18 PM



Wooclap

21 sur 60

https://app.wooclap.com/events/MFTZPJ/results

TaO, =
[Hb x 1,34 xSa0,]
x débit cardiaque

TaO, =
[Hb x 1,34 xSa0,]
x débit cardiaque

Débit
cardiaque
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‘e - Sy TaO, =
\o" (== - é@ [Hb x 1,34 x Sa0,]
\ , = Le / x débit cardiaque

Débit

©
(@) @ cardiaque

Débit sanguin
Débit cardiaque 8

cérébral !
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Déterminants du débit sanguin cérébral
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Hypercapnie : vasodilatation
CO2 Hypocapnie : vasoconstriction

Relation linéaire entre 20 et
80 mmHg de PaCO,

DSC (ml/100 g.min)

0 40 BO 120 160
PaCO, (mm Hg)

Hypoxémie

Augmentation DSC par
vasodilatation artériolaire

b Augmentation de DSC
(% DSC en normoxie)
100 — Pa0, physiologique
20—
0 —
—A T T T >
30 50 100 PaO, (mmHg)
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IF Couplage débit-métabolique
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O
é Temperature

X
R Hyperthermie =
. augmentation CMRO,
° % Hypothermie =
- diminution CMRO,

"18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Temperature
(°C)
Croughwell et al. 1992

o
Débit sanguin cerébral

* Finement régulé ' . . .

* Dépend de nombreux facteurs :

- PPC v
- Température v g »
- Pa02 et PaCO2

- Hématocrite

- Terrain : HTA, age

- Tonus sympathique
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7 .@‘&
Physiologie 2 — Eveil et conscience
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& 5. Qu'est-ce que la conscience ? 22 répondants

Interaction
information | , ie Savoir qu'on existe

tat Réalité |ntyitive Glasgow

Réponse adaptée/ cohérente r

existence Neurones »

Réponse aux ordres simples absobe Evell e
Etat d'éveil actif G15 Cognitive
Connaissance Echelle glasgow

Réponse motrice ou verbale

reconnaitre capacité Ouverture des yeux
Un etat "vigil"

Définitions

Eveil =
ouverture des yeux

Projections corticales

Thalamus
Noyau basal de Meynert

Conscience =

capacité d’interaction
avec son environnement
et de représentation de
Soi

Systéme réticulé activateur ascendant
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Classification
]
5
g
Classification

Score de Glasgow < 8

Pas d’ouverture des £
yeux 3
DANGER .
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Coma - conséquences

Perte de protection des voies aériennes
- Inhalation

- Pneumopathie

- Hypoxémie / détresse respiratoire aigué

Conséquences hémodynamiques
- Fluctuation de la pression artérielle
- Etatde choc

Classification
A Eveil
conscient
Eveil e
Q —_— Somnolence
3 ) . Emergence
Pa S d e ré p 0 n S e '§ psa% som;Iiell:;lent (Ie ECM
: +
. g Somr}tlelil lent Etat de. c-onsrience
L%nlque,m(,ent‘ H i i
fonctions végétatives g Sorent
(]
o Coma non-répondant
Eveil >
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Classification

Réactions limitées :

- Poursuite occulaire
- Réponsesreactions

Classification

Eveil + conscience

Difficultés motrices

33 sur 60

Perception consciente

Perception consciente
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Eveil
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Physiologie 3 — la jonction neuro-musculaire

Zone de communication

Axon

Rnchondrion nerf — mUSCle Squellethue
- e
teErminal

Libération d’acétylcholine

\\ =>

MLsCle
fiber

Contraction musculaire

34 sur 60 1/26/26, 1:18 PM



Wooclap https://app.wooclap.com/events/MFTZPJ/results

Le monitorage du
cérebrolésée

But

But ultime = monitorage du débit sanguin cérébral
Aucun monitorage a ’heure actuelle ne le permet
Utilisation de monitorages pour 'estimer ou Uoptimiser

Monitorage de ses déterminants
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La pression intracranienne

ischémie II (Edéme vasogénique
saignement

me| /
/,

PPC =PAM - PIC

150

La pression intracranienne

Intraventricular Subdural Intraparenchymal

Mesure uniquement:
Fibre

Epidural

Traitement associé:
Dérivation ventriculaire /
lombaire externe

INVASIF +++
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Les dopplers transcraniens

Vélocités globules rouges arteres
cérebrales

Vit systolique / moyenne / diastolique
Permet :

- Approche débit cérébral (Vd)
- Suspicion HTIC

NON INVASIF

La pression tissulaire en oxygéne

Pression partielle 02 tissu cérébral

Dépend de:

- Hb

- DSC

- Pa02

- CMRO2

- Diffusion O2

INVASIF
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L’EEG continu

Détection d’évenements

Guide thérapeutique (epilepsie)

Neuropronostication

NON INVASIF / equipe entrainée

Autres monitorage cérébral

Microdialyse cérébrale
=>recherche

Pupillométrie
=> Exploration tronc cerébral

TDM/IRM
=> transports

Potentiels évoqués
=> neuropronostication
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@2  Autres monitorage

- y e -"_@'r»f;z. 2
Pression artérielle LS)

Hémoglobine ‘%

Glycémie %

Gaz du sang : Sa02 / PaO2 s"y
/PaC0O2 4
Natrémie 5)

Température | |:

Monitorage du cérébrolésé

Monitorage multimodal : pas de
monitorage parfait

Monitorage cérébral + systémique

Invasivité en fonction du patient
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Les « ACSOS »
Agressions
Cerebrales
Secondaire

d’Origine
Systémique

MONITORER

POUR

CORRIGER

[ 2
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¥

_es
orincipales
nathologies

Pourqguoi aller en
soins critiques ?
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& 4 Quelles sont les indications d'une hospitalisation en soins

.. 22 répondants
critiques ? P

Risque Etat de choc Défaillance d’organe majeure
o Mise en sécurité  grébrale Quand,Agcident multivisveral d’aggravation
Défaillance organe gyryie Souffrance 7 ¢ <3¢ Défaillance(s) d'organe(s) plus neurologique
soins nobles sédation Defallla NCE Nécessité atteinte Besoin
Apporter de I'02 irréversible Urgence plusieurs yentilation 0rganes techniques
d'organes MONO Fonction vitale organs hiveau Instabilité spécifiques
Ventilation invasive Defaillance multiviecerale
Défaillance d'organe

\/D

® Suppléance d’organes

Surveillance rapprochée
Cadre Général

Neuro .
Neuroprotection
Neuromonitorage Protection des
Invasif / compétence voies aériennes
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Quelles pathologies neurologiques peuvent amener a une

& 3 hospitalisation en réanimation ?

30 répondants

. Ofilﬂllam_l_Barre Toxico Rupturemav MAT
rauma médullaire Tumeur TC ’ e . Blesses médullaire
Trauma cranien AVC Memaglteh HSA
Trauma cranean Gyillain barre Tetrapleg|e yasthénie SLA
Hémorragie méningée Traumatisme medullaire

\/o
® T Atteinte cérébrale - HTIC

CRANE
Parenchyme

Liquide cérébro-spinal

Vaisseaux (arteres — veines)
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X/

® T Atteinte cérébrale - HTIC

7| CRANE
VOLUME Parenchyme
-— Liquide cérébro-spinal
7| Vaisseaux (artéres — veines)
PRESSION
\/D
® T Atteinte cérébrale — HTIC
CRANE
7| Risque d’engagement
PRESSION

A PRONOSTIC VITAL
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X/

T HTIC - traitement

* Maintain CPP 60-70 mmHg  Hypertonic saline by intermittent bolus* Principles for Using Tiers:
* Increase analgesia to lower ICP « CSF drainage if EVD in situ * When possible, use lowest tier treatment
* Increase sedation to lower ICP « Consider placement of EVD to drain CSF * There is no rank order within a tier
« Maintain PaCO; at low end of normal if parenchymal probe used initially « Itis not necessary to use all modalities in
(35-38 mmHg/4.7-5.1 kPa) « Consider anti-seizure prophylaxis for 1 week only a lower tier before moving to the next tier
+ Mannitol by intermittent bolus (0.25-1.0 g/kg) {unisss ncication 1o continue) + If considered advantageous, tier can be
* Consider EEG monitoring skipped when advancing treatment
¥

e v

* Re-examine the patient and
consider repeat CT to re-evaluate

* Mild hypocapnia range 32-35 mmHg/4.3-4.6 kPa)

. paralysis in sedated patients if efficacious**

* No other ic (ie. ion) should be during the MAP Challenge

* Initiate or titrate a vasopressor or inotrope to increase MAP by 10 mmHg for not more than 20 minutes
* Monitor and record key parameters (MAF, CPF, ICP and Py, O,) before during and after the challenge
* Adjust vasopressor/inotrope dose based on study findings

* Raise CPP with fluid boluses, vasopressors and/or inotropes to lower ICP when autoregulation is intact

« Perform MAP Challenge to assess cerebral autoregulation and guide MAP and CPP goals in individual patientst
* Should be performed under direct supervision of a physician who can assess response and ensure safety

intracranial pathology
* Reconsider surgical options
for potentially surgical lesions

+ Consider extracranial causes
of ICP elevation

* Review that basic physiologic
parameters are in desired range
(e.g. CPP, blood gas values)

* Consider consultation with higher
level of care if applicable for your

health care system

Z

v

* Pentobarbital or Thiopentone coma . y

Lo chdlb g ik oo + Mild hypothermia (35-36°C) using active cooling measures

Atteintes cérébrales

https://app.wooclap.com/events/MFTZPJ/results

Intensité
croissante

Lutte ACSOS
Monitorage
Sedation
CCT
Chirurgie

Sibic guidelines 2019
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X/

Q? Atteinte parenchyme - traumatismes

Hématome Hématome

Contusion
sous-dural extra-dural

X/

Q? Atteintes cérébrales - vasculaires

AVC AVC Hémorragie
ischémique hémorragique meéningée
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X7

a? Atteintes cérébrales - LCS

Hydrocéphalie

X7

a? Atteintes cérébrales - Oncologie

Tumeurs Tumeurs Lymphomes
primitives secondaires
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X/

O : ., :
& - Atteintes cérébrales - Infectieuses

Encéphalite Méningite

Abces cérébral , , , ,
infectieuse infectieuse

X/

Q? Atteintes cérébrales - Inflammatoires

Encéphalites
auto-immunes
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X7

Q? Atteintes cérébrales — Etat de mal épileptique

Forme la plus grave d’épilepsie

Crises > 5 minutes (“.p
Crises = 2 sans retour a un état de .
conscience @)
Urgence +++

Pronostic vital et fonctionnel engagé

X7

Q? Atteintes medullaires

Traumatisé médullaire

Atteinte haute = DANGER

- Défaillance respiratoire
- Deéfaillance hémodynamique

Nécessité de support ventilatoire
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X/

Q? Atteintes périphériques

i

Myasthénie

. Botulisme
auto-immune

Syndrome de
Guillain-Barré Ac anti-Ach

Toxine bloque libération
Ach

:? Principales pathologies

00080
Pathologies tres variées v

v
Fréquence différente 7

Indication de soins critiques =
selon gravité / compétences
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Les
principaux
scores
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a 2 Quels scores de réanimation a orientation neurologique

. . -2 32 répondants
connailssez-vous ¢

Mini mental Scale Rassasie
. Guss Trunk control test Score mec
Held et tardieu G l

MRC |cu-Aw Sara asg OWAS'a GACHE

Acsos Boubee NIHSS
Rass Pique touche Score MRC Cont

Glascow
Motricity index  Acworth Ramsay

. Un score = une utilité, une temporalite

il il

Evaluation initiale Suivi/ complications Devenir
- Glasgow - Glasgow - mRS
- NIHSS - NIHSS - GOSE
- ASIA - ASIA

- CRS-R

- MRC
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. Le score de Glasgow : le plus simple

4- Ouverture spontanée  5- Normale 6 - Norm?le

3 - A lappel 4- Confuse oS- Ad.apte’e

2- A la douleur 3- incohérente 4- Orllen'ﬂ?e .

1- Absence 2- Incompréhensible 3~ Décortication
1- Absence 2- Décérébration

1- Absence

TOTALde 3a 15

. Score NIHSS : pour FAVC

- 15items : concience, questions localisation,
occulomotricité etc

- Cotation totale : min 0, max 42

- Définit la gravité de AVC

- Nécessité d’étre formé

>20 AVC grave
15-20 AVC sévere
5-14 AVC modéré
<5 AVC mineur
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. Score ASIA : pour le traumatisé meédullaire

- Evaluation motrice bilatérale

- Evaluation sensitive bilatérale

- Evaluation du niveau lésionnel

- Gradation de A a E en fonction de Uattente
sphinctérienne

- Compliqué et nécessite d’étre formé +++

AMERICAN SPIMNAL IMJURY ASSOCIATION

. Score CRS-R: pour la conscience

- CRS-R:comarecovery scale —revised

- 6 sous-échelles (auditive, visuelle, motrice, orale,
communication, éveil)

- Différenciation des états de conscience

- Suivi de U’évolution

- Pronostication

- Version simplifiée existante pour la réanimation
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. Score MRC : pour la mobilite

- Cotation de la force musculairede0a5
- 12 groupes musculaires (6 / coté)

5 — contraction normale

4- mouvement contre resistance

3- mouvement contre gravité

2- mouvement contre le plan du lit

1- contraction musculaire sans mouvement
0- aucune contraction

A Nécessité de la coopération du patient

. Score mRS : pour le devenir

/5" T 6 M 2
| RS0 > mRS 1 % mRS 2 % mRS 3 3 mRs 4 3 mRs 5 mks 6 2

No Nonsignificant Slight Moderate Moderately Severe Dead
symptoms  disability disability  disability severe disability
disability

-

"’f?'}‘mlﬁfh—ql

No Nons:gmt’ icant Slight Moderate Moderately Severe Dead
symptoms  disability  disability  disability severe disability
disability
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. Score mRS : pour le devenir

Glasgow Outcome Scale

www.openmed.co.in

5 4 3 | 2 1
Good recove Motlsiate Severe disability COMA Death
y disability

Neurovegetative state;
patient unresponsive for
weeks or months

@ ® | . |
1

. Les scores

Resumption of normal @ Patient independent | Patient dependent for
life in daily life. daily support

o-

Nombreux scores variés . . . .

Complexiteé différente

O s

Réle clinique : évaluation, suivi
Réle en recherche : uniformisation

Nécessité de formation
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La faiblesse acquise
en
reanimation

é% Définitions

Polyneuropathie Myopathie acquise

Atteinte axonale Perte de myosine
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é% Conséquences

: : , Atteinte périphéerique
Atteinte diaphgramatique

o . Difficulté rééducation
Sevrage ventilation mécanique e

difficile

Perte d’autonomie

é% Facteurs favorisants

@‘ Hyperglycémie

™  Sédation

10 Sepsis
Gravité \ ( ==m prolongée
’ %

’ K . Médicaments:
\\ Défaillance - Curares

//I%X\ multiviscérale - corticoides
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d% Diagnostic
CLINIQUE PARACLINIQUE

Formes typiques Formes atypiques

- Faiblesse musculaire:

- Diffuse - ENMG
- Symétrique - Attente axonale
- Prédominant aux muscles - Atteinte musculaire

proximaux et respiratoires

- Pas d’autre cause évidente A - Biopsie

- Score MRC <48
- Hand grip test

é% Traitement

Lutte contre les facteurs favorisants !
Pas de traitement pharmacologique efficace

Kinésithérapie +++

- Mobilisation précoce passive +/- active
- Stimulation électrique

- Cycloergometre
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é% Faiblesse acquise en réanimation

Pathologie fréquente . . . .
v/
Lutte contre les facteurs -
favorisants o
’“*‘;‘:? ’
Kinésithérapie +++ ‘
. . /
e universite BORDEAUX
BDX UNIVERSITAIRE g6 BORDEAUX POPULATION
— HEALTH 250
N
N, Merci de votre attention

hugues.de-courson@chu-bordeaux.fr

Illustrations : www.flaticon.com
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O

Augmentation activité
neuronale
\ 4
| Libération glutamate
v
Propagation d’un signal
calcique
v
Augmentation du Ca
intracellulaire
\ 4
| Vasodilatation ‘
v
Augmentation locale du
débit sanguin
v
| Augmentation CMRO2 ‘

APO2 (mmHg)
A

30 -

Stimulation neuronale

4

A ADSClocal (%)

L 40

- 20

Ll
Temps (s)

— Pa02
---- DSC
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