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Renforcement des muscles inspiratoires
en réanimation
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Les patients sous ventilation mécanique
(VM) prolongée représentent entre 40% et
70% des personnes hospitalisées en
réanimation médicale (1). lls vont générer
des coUts tres importants
notamment ceux inhérents aux
complications infectieuses (2) et a
la prolongation du séjour en
réanimation (1425€€/jour (3)).

Le probleme de santé majeur soulevé
par Esteban en 2002 (4) est la
surmortalité associée a la durée
croissante de VM.

La dysfonction diaphragmatique (DD)
est l'incapacité du diaphragme a
générer une force suffisante et ce
dans la durée pour assurer une
ventilation efficace, provogquant un
retard de sevrage de la ventilation
mécanique (5). Elle apparait
systématiguement aprés 18h de VM
contrblée (46) et se caractérise par un
déficit de force et d’endurance sans
atfteinte neurologique.

Le renforcement des muscles
inspiratoires chez les patients intubés et
ventilés en réanimation est une piste a
explorer pour lutter contre la
dysfonction diaphragmatique et par
voie de conséquence sur la durée de
sevrage de la ventilation mécanique.
Un des points qui interpelle est
I'hétérogénéité des programmes de
renforcement des muscles inspiratoires
utilisés.

Les 5 études statistiguement
significatives sur le réenfrainement des
muscles inspiratoires en réanimation
ont montré que cette technique était
réalisable sans effets secondaires
déléteres pour les patients. En
revanche, elles ne permettent pas de
conclure sur un bénéfice du
renforcement des muscles inspiratoires
sur la durée de sevrage pour le
moment.

De plus 3 de ces études ont fait I'objet
d'une métaanalyse (7) qui conclue &
la nécessité de nouvelles études pour
réellement mesurer I'impact de ce
traitement sur la durée de sevrage
ventilatoire. Le choix du programme
de renforcement  des muscles
inspiratoires  est  déterminant  pour
réaliser ce type d'études, et toutes les
etudes  anférieures  utilisent  des
programmes trés hétérogenes.

Cader et al. (8 proposent un
renforcement G visée de gain
d’'endurance (nombreuses répétitions
et une résistance faible), tandis que
Martin et Al (?) proposent un
renforcement a visée de gain de force
pure (peu de répétitions et une
résistance la plus haute tolérée
possible).

A ce jour I nexste aucune
recommandatfion sur un type de
programme de renforcement des
muscles inspiratoires bien déterminé &
privilégier.

Aucune étude antérieure n'a testée
un programme mixte de renforcement
des muscles inspiratoires. La pertinence
de vouloir expérimenter un
programme mixte est basée sur la
physiologie du diaphragme. En effet
celui-ci est composé a 55% de fibres
de type | (endurance++), 20% de fibres
type lla (Force et endurance) et 25%
de fibres llb (Force++). Sa composition
montre bien sa fonction principale
d'endurance car le diaphragme est
un muscle en perpétuelle activité. Mais
il a également une propriété de force
pour permettre au systeme respiratoire
de s'adapter a I'augmentation des
résistances notamment liées aux
résistances de la sonde d'intubation
ou a la présence de secrétfions
bronchiques pendant le sevrage, mais
aussi pour vaincre les résistances des
voies aériennes supérieures liées a leur
inflasmmation en post-extubation.
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L’étude PREDRIC( PHRIP 2015- T.Réginault -
CHU Bordeaux)) propose la comparaison
directe de 3 types de réhabilitation
diaphragmatique chez les patients en
situation de sevrage difficile afin de
déterminer lequel est le plus efficace
pour augmenter la force et
I'’endurance du diaphragme. Il s'agit
d'un essai  cliniue multicentrique
randomisé sur trois groupes paralleles.
L'effectif total est 88 patients a inclure
sur les cenfres de Bordeaux et Lyon.
Les inclusions ont débuté en Octobre
2016 et devraient se finir en Septembre
2018.

Les 3 programmes different par leurs
caractéristiques, le premier s’'adresse
spécifiguement & la composante
d'endurance des muscles inspiratoires,
le deuxieme a la composante de
force et le ftroisieme aux 2
composantes.

Les 2 premiers programmes ont été
testés cliniguement dans 2 études
difféerentes et ont monfré une
augmentation de la mesure de force
musculaire diaphragmatique.

Le 3eme programme, inédit, s’adresse
aux 2 composantes de force et
d’endurance du diaphragme puisqu'a ce
jour il n'est pas déterminé laquelle de
ces deux composantes est prévalente
dans les succes d'extubation.

Voici en vidéo comment nous
prafiguons dans le service de
Réanimation du CHU de Bordeaux le
renforcement des muscles inspiratoires
a I'aide du Threshold IMT.
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