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CONTEXTE

• Sevrages difficiles ou prolongés

(25% Boles/40% Funk)

• Couts liés aux complications infectieuses 

(Tobin)

• Surmortalité associée a la durée 

croissante de VM (Esteban)

• DDI = 1 des causes (Carlucci)



DYSFONCTION 

DIAPHRAGMATIQUE

Protéolyse ++

Jusqu’à 50% perte de masse entre 

18h et 69h de VM (Powers)

Pas d’atteinte neurologique

Résistances ++

Besoins en O2 

++



INTERÊT DU R.M.I

FORCE ++ SEVRAGE +/-



PROBLÉMATIQUES

• Hétérogénéité des programmes et des 

patients

• Choix du programme optimal: déficit de 

force ou d'endurance dans les retards de 

sevrage?

• Intérêt d'un programme mixte de RMI

• Critère d’évaluation de l’endurance



DIAPHRAGME



PREDRIC: OBJECTIF PRINCIPAL

Comparer directement l’impact du protocole 

de réhabilitation diaphragmatique novateur 

EDRIC par rapport à 2 autres protocoles 

déjà étudiés sur le gain de force des 

muscles inspiratoires durant la phase de 

sevrage



PREDRIC: OBJECTIFS 

SECONDAIRES

• Déterminer lequel des programmes 

améliore le plus l’endurance mesurée par la 

Pression pic (Ppic), pendant la phase de 

sevrage ventilatoire

• Comparer la durée de sevrage de la 

ventilation mécanique entre les 3 groupes

• Comparer la fréquence de survenue 

d’évènements indésirables entre les 

groupes.



CRITÈRES DE JUGEMENT

• Mesure de force: PIM
résistance maximale développée par les muscles 

inspiratoires mesurée à l’aide d’un spiromètre 

(FLUXMED de Sibel S.A) et d’une valve externe 

unidirectionnelle; durée: 20s

• Mesure d'endurance: Ppic
obtenue par un test contre charge externe à seuil

maximal croissant à l’aide du treshold IMT;

correspond à la pression de résistance inspiratoire

maximale tolérée pendant 2 minutes par le patient.



LES PROGRAMMES



SCHÉMA DE L’ÉTUDE



DIAGRAMME DE FLUX
Screenés: n= 177



DONNEES 

DEMOGRAPHIQUES



DONNEES 
DEMOGRAPHIQUES



RESULTATS: Critère d’évaluation principal



ANALYSE EN SOUS-GROUPE

Sous-population de patients avec PIM à J0 basse: < 36cmH2O 
(Tzanis et al. BMC Anesthesiology 2011, 11:14); 1/4patients



RESULTATS: Critères d’évaluation 

secondaires
Mesure du palier de Ppic



ANALYSE EN SOUS-GROUPE
Sous-population de patients avec PIM à J0 basse: < 36cmH2O



ANALYSE REMARQUABLE



RESULTATS: Critères d’évaluation secondaires

Durée de sevrage de la VM

Survenue d’EI



QUELQUES CHIFFRES CLES

• Durée de sevrage (réussis 69/75): 5j

• Nombre d’echec d’extubation: 8

• Nbr de patients encore intubés: 13 (16%) à J14; 6 (8%) 
à J21; 1 (1%) à J30

• Sevrage<7j (n=58): PIMi=-52/ Ppici= 70% palier 0 et 1

• Sevrage>7j (n=27): PIMi=-45/ Ppici= 81% palier 0 et 1

• Nbr de séances de RMI réalisées: 559 (E 320; M 134; C 
105); moy/patient=7

• Durée moy séances: 14’ (15’; 15’; 10’)

• % séances complètes: 61% ( 60%; 63%; 56%)



CONCLUSION

• Pas de différence significative entre les groupes sur 
l’ensemble des critères d’évaluation principaux et secondaires

• Tendance à une supériorité du groupe EDRIC sur le gain de 
force et d’endurance

• L’hétérogénéité de la PIM à J0 est l’un des facteurs principaux 
de cette non-significativité

• Protocole PREDRIC aussi sécure que les autres et facilement 
réalisable

• L’altération de l’endurance dans la DD semble plus 
prépondérante que celle de la force dans la population de 
sevrage difficile testée dans cette étude

• Une étude de l’impact du protocole EDRIC sur la durée de 
sevrage chez une population plus homogène (sevrage difficile 
+ PIMi <36cmH2O+palier Ppic<2) pourrait être pertinente



DISCUSSION

•Ppic outil plus pertinent pour l’évaluation de la 
DD?

•Limites du dispositif de RMI sur le plan de 
l’hygiène
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