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Code de déontologie de la santé publique 



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



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 depuis au moins
48h ;

• 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

• 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 de jugement 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),
• P/F < 150
• Fréquence Respiratoire >35/min



Objectifs et Critères de jugement secondaires

COMPARER:

• Le ROX index calculé toutes les 24h après extubation dans les 7 jours

• Le taux de réintubation dans les 7 jours post-extubation

• 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,

• L’état musculaire par le MRC

• Le nombre de jours passé sous ventilation mécanique,

• La durée de séjour en réanimation,

• La mortalité à 28 jours et la mortalité hospitalière.



En pratique…
• Screening des patients incluables par Sarah (ARC), et moi-même

• Dès les premiers 7/0, récupération du consentement représentant

• Décision d’extubation 

• MRC et test de fuite 

• Randomisation

• Dans les deux groupes : 1ère heure OHD, puis 1H VNI, puis à la prescription

• Groupe kiné: comme d’habitude mais retranscription par écrit des soins et du 
temps passé

• Groupe contrôle: pas kiné pendant 7 jours sauf test déglutition. Retranscription 
soins usuels.

• Procédure de secours si perte de chance ou IRA (décision médicale) dans groupe 
contrôle

• J7: MRC puis retour aux soins conventionnels



2019



1 an d’inclusion

• 1er patient le 03 octobre 2023

• Actuellement : 
• 44 patients à Pellegrin 

• 68 à HL

• Peu de procédures de secours (moins de 10 %)

• Différence significative entre les deux groupes en faveur du groupe 
kiné sur l’IRA post-extubation

• Pas de différence sur la réintubation

• Pas de statistiques sur les critères secondaires autres



Discussion

• Patients plus en IRA dans le groupe usuels / groupe kiné mais sans 
réintubation automatique

• Pas de perte de chance pour le patient ..

• Questionnaire à J28 sur les soins reçus : bp amnésie 

• Ressentis difficile des soins respiratoires ? Mobilisations ?

• Difficultés pour inclure parfois 

• A priori très positif sur la MK +++ et tant mieux


