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Introduction

Dangers of bed rest

Sir—Chris Allen and colleagues have
made a worthy contribution (Oct 9,
p 1220),! but older readers will regret
that they failed to mention
Richard Asher’s masterly essay.??
Asher’s word-picture of the patient on
bed rest is unforgettable: “The blood
clotting in his veins, the lime draining
from his bones, the scybala stacking up
in his colon, the flesh rotting from his
seat, the urine leaking from his
distended bladder, and the spirit
evaporating from his soul”. Need more
be said?

Kenneth W Heaton

1 Allen C, Glazsiou P, Del Mar C. Bed rest:
a potenitially harmful treatment needing
more careful evaluation. Lawncer 1999; 354;
1229-32,

2 Asher RAJ. The dangers of going to bed.
BMF 1947; ii: 96768,

3 Jones FA]J, ed. Richard Asher talking zense.
Bath: Pitman, 1972.
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Mobilisation précoce

* Terme flou

 Ensemble de techniques, exercices, passifs/actifs
destinés a faire bouger le patient.

* Mise en place dans les premiers jours apres
'admission en réanimation, hormis contre-
indications spécifiques




Mobilisation précoce

Faisabilité et securité largement montrées

Faible niveau de preuve dans les publications

Semble montrer un intérét sur les derniéres publications

Méme chez les patients en choc septique




ExtraCorporeal Membrane Oxygenation ECMO

Technique de circulation extra-corporelle utilisée en cas
de défaillance cardiaque et/ou respiratoire séveére,
réfractaire aux traitements optimisés.

Outil de suppléance d’organe(s)

Mise au repos

Perfusion et oxygénation périphérique




ECMO veino-veineuse
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Figure 5 Veno-venous ECMO: blood 1s drained from the IVC and

Drainage cannula —

passes through an oxygenator, then returned to the venous system

via the right atrium.



ECMO VV : stratégies ventilatoires

* VILI PSILI

* Mise au repos pour cicatrisation = sédation + ventilation
optimisée (utilisation tomographie par impédance électrique)

 APRV

* Réveil aprés ablation des canules dECMO VV




Kinésitherapie respiratoire

* Désencombrement au cas par cas, sous fibroscopie




Kinésithérapie motrice

Mobilisations passives

Contrainte : canules

Electro-stimulation

Questlonnalre natlonal 2019 100% de moblllsat|on




Kinésitherapie motrice




ECMO VA ou ECLS

Ascending acrta

Ledt atrium
Pump — F.
Right atrium
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Figure 3 Peripheral VA ECMO cannulation: the blood is drained from the IVC via femoral cannulation. It passes through a centrifugal pump

and oxygenator and is returned to the patient via femoral artery. On this diagram, a reperfusion line is used o ensure distal limb perfusion.




ECMO VA : strategies ventilatoires

* Coeur droit - poumons - cceur gauche

* Poumons sains

* Patients réveillés, extubés




Kinésithérapie

* Respiratoire : désencombrement, recrutement, préparation au futur.

 Motrice : active

Canules

Contractions volontaires

Exercices répétés de renforcement

Parole, échanges

Autonomie AVQ
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Problematique des releveurs




Travail des releveurs




ECLS droite-droite : OD-AP







Situatic













Take Home messages

Traitement kinésithérapique découlent des stratégies meédicales

Privilégier I'actif au passif

AVQ - exercices ludiques — occupationnal therapy

Patient acteur de sa prise en charge

Ré-Humanisation

Travail d’équipe pluridisciplinaire




Merci de votre attention !
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