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Différents types d’étude en kinésithérapie

• Différents appels à projets 

• Formation à la recherche maintenant obligatoire (en ligne)

• PHRiP (national) monocentrique ou non

• AOI (projet interne au CHU)

• 2 phases:
• Lettre d’intention

• Protocole

• Nécessité de travail avec USMR (unité statistique pour calcul du 
nombre de sujets nécessaire)

• Demande de CPP

• DRCI



Présentation de KINEXTUB



Peu de littérature
Pas vraiment de consensus





L’hypothèse de ce travail est qu’une prise en charge
globale par une équipe de masseur-kinésithérapeutes
associant des soins respiratoires, et une réhabilitation
précoce en réanimation permet de réduire le taux
d’insuffisance respiratoire aiguë après extubation chez
des patients à haut risque d’échec d’extubation.



Impact de la kinésithérapie globale sur les insuffisances respiratoires aiguës dans les 
7 jours post-extubation chez les patients à haut risque d’échec d’extubation.

• Extubation : geste à risque (morbidités/mortalité)

• Patients à haut risque de ré-intubation

• OHD / VNI

• Kiné : 
• Sevrage

• Préparation à l’extubation

• MRC

• Geste

• Suivi



Schéma de la recherche

• Etude clinique randomisée comparative de supériorité, sans insu et 
monocentrique au sein du CHU de Bordeaux, en deux bras parallèles :
• un groupe sera pris en charge par une kinésithérapie globale

• un groupe sera pris en charge de façon standard par les médecins, IDE et 
aides-soignants.. 

• Patients à risque D’ÉCHEC D’EXTUBATION

• 256 patients nécessaires
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• Patient âgé de plus de 18 ans et ventilé
mécaniquement en réanimation ;

• Patient ayant réussi un test de sevrage de
la ventilation mécanique en ventilation
spontanée ;

• Patient ayant réussi un test de fuite avant
extubation

• Patient à haut risque d’échec
d’extubation défini par au moins un
critère parmi les suivants:

• Personne affiliée ou bénéficiaire d’un
régime de sécurité sociale ;

• Consentement du patient, du
représentant, ou d’urgence

• Méthode de contraception efficace pour
les femmes en capacité de procréer.

Critères d’inclusion

Patient à haut risque d’échec d’extubation
défini par au moins un critère parmi les
suivants:

• Un âge supérieur à 65 ans,
• Un score APACHE II > 12 le jour de

l’intubation,
• Des antécédents de maladie

respiratoire (BPCO modérée à
sévère),

• Un indice de masse corporelle > 30
kg/m²,

• Patient ayant déjà présenté un échec
d’extubation en réanimation,

• Une toux partiellement efficace ou
inefficace



Critères de non-inclusion

• Extubation accidentelle ou auto-extubation,

• Patient trachéotomisé,

• Patient pris en charge en réanimation pour une insuffisance 
respiratoire aiguë secondaire à un œdème aigu du poumon (OAP),

• Patient moribond ou en décision de Limitation ou Arrêt des 
Thérapeutiques Actives (LATA),

• Femme enceinte ou allaitante,

• Personne privée de liberté par décision judiciaire ou administrative,

• Majeurs faisant l’objet d’une mesure de protection légale (tutelle, 
curatelle, sauvegarde de justice).



Objectif principal / Critère de jugement 

L'objectif principal est:

• de comparer le taux
d’insuffisance respiratoire aiguë
dans les 7 jours post-extubation

• chez des patients de réanimation à
haut risque d’échec d’extubation

• entre un groupe pris en charge par
une kinésithérapie globale et un
groupe pris en charge de façon
standard par les médecins, IDE et
aides-soignants.

Le critère d'évaluation principal :

 la proportion de patients présentant une
insuffisance respiratoire post-
extubation, définie par la survenue dans les
7 jours suivant l’extubation d’au moins
deux critères parmi les critères suivants :

• acidose respiratoire (pH <7,35,
PaCO2 >45 mmHg),

• SpO2 <90%,

• PaO2 <60 mmHg, avec une FiO2
>40%,

• Fréquence Respiratoire >35/min



Objectifs et Critères de jugement secondaires

COMPARER:

• Le ROX index calculé toutes les 6h après extubation dans les 7 jours

• Le taux de réintubation dans les 7 jours post-extubation, celle-ci étant réalisée de 
façon contemporaine avec l’apparition de l’insuffisance respiratoire aiguë, sans 
amélioration clinique attendue, 

• Le taux de pneumopathies dans les 7 jours post-extubation: 

• Le temps moyen en minutes consacré aux soins respiratoires ou à la mobilisation 
des patients estimé quotidiennement dans les 48 h suivant l’extubation,

• Le nombre de jours passé sous ventilation mécanique,

• La durée de séjour en réanimation,

• La mortalité à 28 jours et hospitalière.
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Procédure expérimentale

• Procédure expérimentale

• Avant l’extubation
• Un désencombrement bronchique
• Mobilisations  
• score neuromusculaire MRC (Medical Research Council) 

• Après extubation
• OHD et VNI
• un désencombrement bronchique 
• suppléance de la toux par kinésithérapie si celle-ci est défaillante. 
• réhabilitation précoce dès que possible (mobilisations au lit du patient, mises 

au fauteuil, verticalisations et une déambulation. 



Désencombrement bronchique avant extubation

• AFE

• Positionnement

• Toux éduquée

• Aérosolthérapie

• Outils d’aide à la toux

• Evaluation de la force de toux



MRC

Vanpee 



Après 
extubation



Après extubation

• Désencombrement
• AFE
• Positionnement
• Toux éduquée
• Aérosolthérapie
• Outils d’aide à la toux
• Evaluation de la force de toux

• Réhabilitation précoce



Procédure de comparaison

• Avant extubation
• prise en charge standard : techniques respiratoires assurées par les IDE 

(aspirations, aérosols, positionnement)
• incitation à la toux efficace, 
• Fibroscopies (médecins)

• Après extubation 
• OHD et VNI 
• Réhabilitation (IDE/AS), (bord de lit, mises au fauteuil en actif ou en passif 

(utilisation du lève-malade), ou un positionnement en lit-fauteuil si l’état 
musculaire et/ou tensionnel ne sont pas satisfaisants. 

• Si IRA avant 48H: kiné



En pratique…

• Actuellement version 12.0 (6 ans de réflexion)

• Attente que tous les interlocuteurs aient relu et corrigé avant dépôt 
au CPP

• Normalement en Janvier

• Puis de nouvelles corrections….

• 3 services ok pour inclure
• Magellan

• Réa Med Pellegrin (référent Thomas REGINAULT))

• Réa Chir Pellegrin (référent Andreia BORGES)

• Inclusions pour ma retraite …


