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Dysfonction musculaire respiratoire

Jaber, 2011
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Pourquoi ?

• Pour évaluer la possibilité de réaliser l’extubation

• Pour limiter les échecs d’extubation

• Pour anticiper les moyens post-extubation  (OHD/ VNI / cough assist)

• Pour dépister les patients à haut risque d’échec



Pour qui? • Patients à haut risque d’échec
• Ventilés + 48H

• ATCD cardio ou pneumo

• IMC >30

• Échec d’extubation antérieur

• BES

• Patients neurologiques

• Patients avec NMPR



Muscles inspirateurs



P 0,1 et PIM Pression inspiratoire maximale

• P 0,1 :  Évaluation du travail respiratoire

• normes < 2 chez patient simple et < 4 pour BPCO

• Mesure sur les tendances du respi

• PIM : pression inspiratoire maximale

• normes -80 cmH2O

• Zone grise - 20 cmH2O -25 cm H2O

• Extubable  > 30 cmH2O

• Inspiration contre valve fermée X 3

• Respi ou système externe

Fernandez, 2004
Vargas, 2008

Boles, 2007
De jonghe, 2008



Stimulation phrénique

Laveneziana, 2019

Sevrage très complexe
Patient conscient ou non



Évaluation diaphragme par écho

Fossé, 2019



• Fraction d’épaississement < 20 % : dysfonction 
diaphragmatique

• > 25% - 35 % pour un succès de l’extubation 

Gottesman, 1997

Goligher , 2018
Dres, 2018 

Épaisseur inspi – Épaisseur expi

Épaisseur expi



Force de toux

• Cough Peak Flow (CPF) sur respi = CPF 
externe 

• Cut-off CPF :  60 L/min

Fossat, 2023

Ferreira, 2021



Combret, 2021

• Étude observationnelle
• Mesure de MEP, MIP 
• Après test de sevrage réussi avant extubation
• Corrélation entre MEP et échec extubation



Terzi, 2018





Take-home message

• p 0,1    < 2 ou 4 (BPCO)

• PIM   > -30 cm H2O

• Échographie : Fraction épaississement > 25-35 %

• CPF > 60 L /min  / 75 L/min

• Toux cliniquement efficace

• CVF < 1420 mL pour recours à la VNI et aide à la toux
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