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I- PRESENTATION SYNTHETIQUE DU TRAVAIL ECRIT :

A) Justification scientifique

- Piva S et al. Intensive care unit-acquired weakness: unanswered questions and targets for future research. F1000Research. 2019
- Stevens RD et al. A framework for diagnosing and classifying intensive care unit-acquired weakness. Crit Care Med. oct 2009

- Vanhorebeek I, Latronico N, Van den Berghe G. ICU-acquired weakness. Intensive Care Med. avr 2020 

Neuromyopathie de réanimation = faiblesse neuromusculaire acquise en réanimation en raison de la maladie grave

- Généralisée et symétrique

- Musculature des membres mais aussi respiratoire

- Diagnostic clinique (MRC<48/60 ; sévère si <36/60)

- Déficience neuromusculaire la plus fréquente en réanimation

- Deux des principaux facteurs de risque : Ventilation mécanique + Immobilité

- Nombreuses conséquences néfastes (à court + long terme) : Risque d’échec d’extubation accru
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Mortalité

Impact médico-économique
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Quels sont les effets 

de la mise en place d’un protocole de spirométrie incitative en post-extubation immédiate

sur la fonction respiratoire 

des patients atteints de neuromyopathie de réanimation ?
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Critères de jugement :

Principal :      

- Capacité Vitale Forcée :     J1-J7   +   sortie de l’hôpital   +    6 mois 

Secondaires :
- Oxygénation (rapport PaO2/FiO2)
- Durée de sevrage de l’O2
- Taux de ré-intubation
- Force des muscles respiratoires (PIM et PEM)
- Force de toux (DEPT)
- Durée de séjour en réanimation et à l’hôpital
- Confort lors de la réalisation de la SI (échelle de Borg modifiée)
- Observance à la SI (pourcentage de séances réalisées)
- Tolérance à l’effort (TDM6)
- Qualité de vie (SF36)
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II- POINT PARTICULIEREMENT INTERESSANT :

Si résultats concluants sur plusieurs études bien menées : 

Intégrer cette technique non-invasive au sein d’une approche 

visant à diminuer la ré-intubation :

 - Diminution de la mortalité

 - Diminution de la durée de séjour
Réduction des coûts



Sommaire :

I- PRESENTATION SYNTHETIQUE DU TRAVAIL ECRIT

 A) Justification scientifique

 B) Question de recherche

 C) Méthode

II- POINT PARTICULIEREMENT INTERESSANT 

III- RECUL CRITIQUE

IV- REFLEXION COMPLEMENTAIRE 

V- BILAN PERSONNEL 

 



III- RECUL CRITIQUE :

Seuil choisi comme critère d’inclusion  :  Terzi et al. « CVF < 1,4 L  => prédictive de l’échec d’extubation »

LIMITES :  

 1 :  Représente peu de patients

 2 :  CV basse => score MRC bas et PIM « basse » (De Jonghe et al.) donc patients déjà à risque

       d’échec d’extubation et ne seront donc probablement pas extubés

- Terzi N et al. Physiological predictors of respiratory and cough assistance needs after extubation. Ann Intensive Care. 5 févr 2018
- De Jonghe B et al. Respiratory weakness is associated with limb weakness and delayed weaning in critical illness. Crit Care Med. sept 2007
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IV- REFLEXION COMPLEMENTAIRE :

 
Objectif du protocole  =  évaluer impact de la SI sur la fonction respiratoire

Après un séjour en réanimation :  conséquences à moyen/long terme dépassant le champ 

respiratoire (physiques, psychologiques et cognitives) = post-intensive care syndrome (PICS)

- Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 29 mai 2024]. Diagnostic et prise en charge des patients adultes avec un syndrome post-réanimation (PICS) et de leur entourage. Disponible sur https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3312530/fr/diagnostic-et-prise-en-charge-des-patients-adultes-avec-un-syndrome-post-reanimation-pics-et-de-leur-entourage

- Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 29 mai 2024]. Syndrome post-réanimation (PICS). Comment le reconnaître ? Où vous faire suivre ? L’information pour vous et vos proches. Disponible sur: https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3517952/fr/syndrome-post-reanimation-pics-comment-le-reconnaitre-ou-vous-faire-suivre-l-information-pour-vous-et-vos-proches
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Après un séjour en réanimation :  conséquences à moyen/long terme dépassant le champ 

respiratoire (physiques, psychologiques et cognitives) = post-intensive care syndrome (PICS)

Récentes recommandations de la HAS : 

exercice physique

Spirométrie incitative :

 => Travail respiratoire actif  : exercice physique

 =>  Feedback : oblige le patient à se concentrer sur respiration/exercice et à se décentrer de son mal-être lié 

          au vécu de son séjour

 => Technique non-invasive : non-agressive (≠ aspiration trachéale)

- Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 29 mai 2024]. Diagnostic et prise en charge des patients adultes avec un syndrome post-réanimation (PICS) et de leur entourage. Disponible sur https://www.has-
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IV- REFLEXION COMPLEMENTAIRE :

 

Approche globale visant à prévenir l’apparition du PICS 

(agir sur les différents aspects de la santé du patient et non 

uniquement sur la fonction respiratoire)
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V- BILAN PERSONNEL :

 

Expérience enrichissante…

- Conception d’une étude  ->  prise de recul lors de la lecture d’article

- Connaissances théoriques 

- Recherche d’article

- (Stage en réanimation durant la même période)

… avec certaines limites

- Non mise en place du protocole

- Manque d’expérience pratique avec les patients



Merci de votre attention





Facteurs prédictifs d’échec d’extubation :

Torrini F, Gendreau S, Morel J, Carteaux G, Thille AW, Antonelli M, et al. Prediction of extubation outcome in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 15 nov 2021



Facteurs prédictifs d’échec d’extubation :

Torrini F, Gendreau S, Morel J, Carteaux G, Thille AW, Antonelli M, et al. Prediction of extubation outcome in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 15 nov 2021



Critères d’éligibilité :

Inclusion Non-inclusion Exclusion

Âge > 18 ans Antécédent d’atteinte 

neuromusculaire (autre que la 
NMR) 
ou 

Antécédent d’atteinte pouvant 
entrainer une faiblesse 

musculaire des membres (autre 
que la NMR)

Décès

≥ 48 heures de V°M invasive Femme enceinte ou 

accouchement depuis moins de 
3 mois

Ré-intubation

Extubé depuis < 24 heures Décision de LATA Réalisation d’une trachéotomie

Score MRC < 48/60 Privation de liberté Absence de professionnel 

disponible pour superviser les 
séances

CVF < 1,4 Litres Mesure de protection légale Abandon ou retrait de 

consentement

Être en capacité de réaliser 

correctement la spirométrie 
incitative



Critères de jugement secondaires :

Critère Variable/outil de 

mesure

Moment d’évaluation

Oxygénation Rapport PaO2/FiO2 J1-J7

Durée de sevrage de 

l’oxygénothérapie

Heures

Échec d’extubation Taux de ré-intubation J7

Force musculaire 

respiratoire

PIM/PEM J7

Capacité de toux DEPT J7

Durée de séjour en 

réanimation

Jours

Durée de séjour à 

l’hôpital

Jours

Confort lors de la 

réalisation de la SI

Borg modifiée A chaque séance

Observance à la SI Rapport séances 

réalisées/séances 
prévues

J7

Tolérance à l’effort TDM6 - Sortie de l’hôpital

- M6

Qualité de vie Questionnaire SF-36 M6



Essais contrôlés randomisés SI/CVF : PARTIE 1

Auteurs (date) Population Intervention Critères de jugement Résultats

Zhao et al. (2023) 58 patients :

- Chirurgie abdominale 

ouverte

- Risque moyen/élevé de 

complications post-

opératoires

- Ne sont pas resté en USI 

après l’opération

- Bonne capacité de 

compréhension/ coopération

SI basée sur le volume 

(5’ 4x/jour)

Vs

Respiration diaphragmatique 

(5’ 4x/jour)

Préopératoire et 1er/3ème/5ème 

jours postopératoires :

- Fonction pulmonaire : CV, 

CVF, PIM, DEP, VEMS, 

VEMS/CVF

- Gaz du sang : PaO2, 

PaCO2, pH

- Hémodynamique : FC, PAM, 

SaO2

Amélioration intergroupe de 

la CVF en faveur de la SI 

basée sur le volume

Amin et al. (2021) 72 patients :

- 18-80 ans

- Pontage coronarien

SI basée sur le volume 

(3x5 répétitions, 4x/jour, 

pendant 7 jours)

Vs

SI basée sur le débit 

(3x5 répétitions, 4x/jour, 

pendant 7 jours)

Vs

Respiration diaphragmatique

(3x5 répétitions, 4x/jour, 

pendant 7 jours)

Préopératoire et 1er - 7ème jours 

postopératoires :

- Fonction pulmonaire : CVF, 

VEMS, DEP

Sortie de l’hôpital :

- Tolérance à l’effort : TDM6

- Difficultés fonctionnelles : 

FDQ

Amélioration intergroupe de 

la CVF en faveur de la SI 

basée sur le volume

- Zhao CH, Sun YH, Mao XM. Volume Incentive Spirometry Reduces Pulmonary Complications in Patients After Open Abdominal Surgery: A Randomized Clinical Trial. Int J Gen Med. 2023
- Amin R, Alaparthi GK, Samuel SR, Bairapareddy KC, Raghavan H, Vaishali K. Effects of three pulmonary ventilation regimes in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery: a randomized 

clinical trial. Sci Rep. 24 mars 2021



Essais contrôlés randomisés SI/CVF : PARTIE 2

Auteurs (date) Population Intervention Critères de jugement Résultats

Alaparthi et al. (2021) 29 patients :

- 18-80 ans

- Remplacement valvulaire

SI basée sur le volume 

(3x5 répétitions, 4x/jour, 

pendant 7 jours)

Vs

SI basée sur le débit 

(//)

Vs

Respiration diaphragmatique

(//)

Préopératoire et 1er - 7ème jours 

postopératoires :

- Fonction pulmonaire : CVF, 

VEMS, DEP

7ème jour postopératoire :

- Tolérance à l’effort : TDM6

- Difficultés fonctionnelles : 

FDQ

Amélioration intergroupe de 

la CVF en faveur de la SI 

basée sur le volume

Alaparthi GK, Amin R, Gatty A, Raghavan H, Bairapareddy KC, Vaishali K, et al. Contrasting effects of three breathing techniques on pulmonary function, functional capacity and daily life functional tasks 
in patients following valve replacement surgery- A pilot randomized clinical trial. Heliyon. juill 2021



Essais contrôlés randomisés SI/CVF : PARTIE 3

Auteurs (date) Population Intervention Critères de jugement Résultats

Alaparthi et al. (2016) 260 patients :

- 18-80 ans

- Chirurgie abdominale 

laparoscopique

SI basée sur le volume 

(3x5 répétitions, toutes les 

heures en auto-rééducation et 

4x/jour sous supervision, 

pendant 7 jours)

Vs

SI basée sur le débit 

(//)

Vs

Respiration diaphragmatique

(//)

Vs 

Groupe contrôle

Préopératoire et 1er et 2ème 

jours postopératoires :

- Fonction pulmonaire : CVF, 

VEMS, DEP

- Échographie : Excursion 

diaphragmatique

Amélioration de la CVF dans 

le groupe SI basée sur le 

volume par rapport au 

groupe contrôle

(mais meilleure amélioration 

pour la SI basée sur le débit)

Alaparthi GK, Augustine AJ, Anand R, Mahale A. Comparison of Diaphragmatic Breathing Exercise, Volume and Flow Incentive Spirometry, on Diaphragm Excursion and Pulmonary Function in Patients 
Undergoing Laparoscopic Surgery: A Randomized Controlled Trial. Minim Invasive Surg. 2016



Essai contrôlé randomisé Mobilisation précoce / Déficience cognitive à long terme

Auteurs (date) Population Intervention Critères de jugement Résultats

Patel et al. (2023) 200 patients 

intubés/ventilés :

- >18 ans

- Indépendant sur le plan 

fonctionnel au départ

-  <96h de V°M

- ≥24h restante de V°M

Mobilisation précoce (kiné + ergo)

(administrée jusqu’à la sortie de l’hôpital 

ou au retour à l’état fonctionnel de base)

Vs

Soins usuels (kiné et ergo possible 

mais sur prescription ou une fois le 

patient extubé)

(Mise en insu de l’évaluateur)

À la sortie de l’hôpital + 1an :

- Déficience cognitive (MOCA)

- Neuromyopathie de réanimation 

(MRC)

- Indépendance fonctionnelle (MIF)

- Qualité de vie (SF-36)

- Nombre de jour sans 

institutionnalisation

- Réduction de la déficience 

cognitive à la sortie de 

l’hôpital et à 1 an (réduction 

du risque de 19%)

- Réduction de la NMR à la 

sortie de l’hôpital et à 1 an 

- Augmentation de 

l’indépendance fonctionnelle 

à la sortie de l’hôpital

- Amélioration du score 

composite physique du SF-

36 à 1 an

1ère étude à démontrer que la rééducation en réanimation 

peut améliorer les troubles cognitifs à long terme

Patel BK, Wolfe KS, Patel SB, Dugan KC, Esbrook CL, Pawlik AJ, et al. Effect of early mobilisation on long-term cognitive impairment in critical illness in the USA: a randomised controlled trial. 
Lancet Respir Med. juin 2023;11(6):563-72.



Dépistage du PICS

Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 29 mai 2024]. Diagnostic et prise en charge des patients adultes avec un syndrome post-réanimation (PICS) et de leur entourage. Disponible sur https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3312530/fr/diagnostic-et-prise-en-charge-des-patients-adultes-avec-un-syndrome-post-reanimation-pics-et-de-leur-entourage

Évoqué devant toute survenue ou aggravation de symptômes (physiques, 

psychologiques/psychiatriques et/ou cognitifs) chez un patient à risque.



Facteurs de risque du PICS

Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 29 mai 2024]. Diagnostic et prise en charge des patients adultes avec un syndrome post-réanimation (PICS) et de leur entourage. Disponible sur https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3312530/fr/diagnostic-et-prise-en-charge-des-patients-adultes-avec-un-syndrome-post-reanimation-pics-et-de-leur-entourage
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