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Déclaration de liens 



Faiblesse neuromusculaire 

 

 

• « 80% des patients admis en réanimation  
développent une forme de dysfonctionnement 
neuromusculaire ». 

Jolley S.E. et al., Chest 2016 



Causes d’échec du sevrage 

Extra-respiratoire 

Pathologie initiale non 
traitée (sepsis,…) 

Cœur (IVG,…) 

Neurologique 
(neuromyopathie,…) 

Nutrition, métaboliques 

Autres… 

Equipe médico-soignante 

Sevrage possible mais pas 
identifié:  

Absence de test de sevrage 

Ressource humaine 

Réglages inadaptés (sur-
assistance, asynchronies,…) 

Respiratoire  

Fonctions du système 
respiratoire:  

Echangeur (poumon) 
(Oxygénation (PaO2) 

Pompe (diaphragme) 
Ventilation (PaCO2) 

Airways (voies aériennes) 



Fonction Pompe (Diaphragme) 

Sédation 
Ventilation  
Mécanique 
 contrôlée  

Dysfonction diaphragmatique induite par la ventilation 
       (VIDD) 

Mise au repos des muscles respiratoires 
  pas d’activité spontanée 



Jaber et al., AJRCCM 2011 



 Fonction Pompe (Diaphragme) 



Neuromyopathie acquise en réanimation 
(NMAR) 

Critères de diagnostic d‘une NMAR 
 

1) Développement d’une faiblesse à la suite d’une maladie grave 

2) Faiblesse diffuse (proximale et distale), symétrique, flasque, et épargne 

généralement les nerfs crâniens 

3) MRC  

4) Dépendance à la ventilation mécanique 

5) Les causes de la faiblesse ne sont pas liées à la maladie sous-jacente       

 
Critères minimaux pour diagnostiquer NMAR : 1, 2 et  3 ou 4 et 5 

 
 

Stevens et al., CCM 2009 
 



Méthode de testing manuelle 

 

 

 

 
 Médical Research Council (MRC) 
 

Medical Research Council 1976 
Kleyweg et al., Muscle Nerve 1991 
 

0 Absence de contraction décelable 

1 Contraction palpable sans mouvement 

2 Mouvement réalisable dans toute 
l’amplitude sans gravité 

3 Mouvement réalisable dans toute 
l’amplitude contre gravité  

4 Mouvement réalisable dans toute 
l’amplitude contre gravité et contre 
résistance 

5 Force « Normale »  

Mouvement évalué bilatéralement 

Abduction d’épaule 

Flexion du coude  

Extension du poignet  

Flexion de hanche 

Extension du genou 

Flexion dorsale de cheville 



Evaluation 

 

 

 

Interprétation du MRC 

De 0 à 36  Suspicion d’une NMAR (grave)   

De 36 à 48 Suspicion d’une NMAR 

De 48 à 60       ✔ 

ou la moyenne des 6 groupes musculaires testés < à 4 sur 2 tests 
séparés > 24H 

Kleyweg et al., Muscle Nerve 1991 
Stevens et al., CCM 2009 

 



• Durée de VM  

NMAR conséquences cliniques… 

• N=95 
• VM ≥7 days 
• éveillé 

De Jonghe et al., Intensive Care Med 2004 

6 jours (1–22) 

3 jours (1–7) 



• Durée de sevrage 

NMAR conséquences cliniques… 

Garnacho-Montero et al., Crit Care Med 2005 

CINM 15 jours (1-74) 

No CINM 2 jours (0-29) 

Prospective (N=64) 
Sepsis sevère ou choc septique 
VM ≥ 7 jours 
Candidats au sevrage 



NMAR conséquences cliniques… 

Garnacho-Montero et al., Crit Care Med 2005 

CIP 

No CIP  

•   Durée de séjour :   
 
En réanimation : 
 
22,5 (10-60) vs 46,5 (8-134) 

 
 

85 (20-370) 

33 (14-106) 

Durée de séjour 
Hospitalier  



• Mortalité: 

 

NMAR conséquences cliniques… 

Sharshar et al.,CCM 2009 Ali et al., AJRCCM 2008 



• Echec de sevrage et réintubation 

NMAR conséquences cliniques… 

Garnacho-Montero et al., Crit Care Med 2005 

CINM (n=34) No CINM 
(30) 

P value 

Echec de sevrage, n(%) 27 (79.4%) 6 (20%)  < 0.0001 

Réintubation, n (%) 14 (41.2%) 4 (13.3%) < 0.05 

Trachéotomie, n (%) 21 (61.8%) 4 (13.3%) < 0.05 



1. Obstruction des voies aériennes supérieurs 

2.  Toux inefficace (débit expiratoire) 

3.  Volume des secrétions  

4. Etat neurologique altéré  

Echec d’extubation  

Salam A. et al. ICM, 2004 



• Etude multi-centrique 

• 79 patients avec ventilation mécanique (VM) ≥ 7 jours 

• Evaluation au réveil 

NMAR conséquences cliniques… 

De Jonghe et al., CCM 2007 



Dysfonction diaphragmatique vs NMAR 

Dres M. et al.,RCCM 2016 



• NMAR + disfonction diaphragmatique + echec de sevrage : 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ≅ 50% de taux mortalité  

NMAR conséquences cliniques… 

Jung et al., Intensive Care Med  2015 



Take home message 



• Semble prolonger le sevrage de la VM et 
risque élevé de réintubation 

 

• Incidence sur la durée de séjour en 
réanimation  

 

• Accroit le risque de mortalité  

Conclusion 



Merci pour votre attention 

Mail: nicolas.dousse@hcuge.ch 


