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POTENTIELS
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DECLARATION DE LIENS D'INTERET
A,_ reanimation 2024

MEDRINAL Clément, Le Havre

V1 Je déclare les liens d'intérét potentiel suivants : Fullphysio academy
Asten Santé
SOS Oxygene
Air Liquide medical system
MACHEFERT Margaux, Le Havre

V1 Je déclare les liens d'intérét potentiel suivants : Asten Santé
SOS Oxygene

Aucun conflit d’intérét en lien avec la présentation



Ouvtils d’evaluation réanimation 2024

PARIS 12-M JUK

* Respiratoire * Fonction motrice

ICU Mobility | _ . »
Scale (lMS) Level ‘

Plan 60 minutes. )
> IMS 7-10 Start with Walk for as long as possible, then

Stand for as long as possible, then

peritoneal line

P> IMS 4-6 > Plan 45 mlf\utes. Standing Balance then Sit-to-Stand for as
Start with 2
Thickening fraction diaphragm Iong as pOSSlble, then
TFdi = (Tei-Tee) / Tee * 100% ‘
— » IMS 3 Plan 30 minutes. Sitting Balance then
"‘ l Start with Dangling for as long as possible, then
> IMS 1-2 Plan 30 minutes. Active Bed Exercise for as long as possible

Start with

Y

Additional Sitting (twice per day)
IMS 7-10: Out of Bed 30-60 min
IMS1-6: In or Out of Bed 30-60 min
IMS 0: In Bed 15-30 min

» IMS 0
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Outils d’évaluation respiratoire % réanimation 2024

* Commande ventilatoire : * Force musculaire :
o RSBI o Pimax /NIF
o P.O1 o DEP
O Pemax

. O Excursion diaphragme
* Dyspnée :

o EVA
o IC-RDOS

O Fraction épaississement
Diaphragme

o Fraction épaississement muscles
intercostaux

L . O Ratio FE IC/diaphragme
* Aération pulmonaire : /diaphrag

O Score?
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Outils/outcomes A (éanimation 2024

 Honre | Obict | oot |_SE | SP [ WUCROR Owomn | Rt

<105 ou 10.1016/j.chest.2021.06.0
RSBI F. respiratoire <80 0.83 0.58 5.91 Extubation 30
Commande 90d 10.1164/rccm.202308-
. > 5 - = .
ad ventilatoire S CulaPAs LSRR Mortality 13580C

10.1183/13993003.0000
2-2021

EVA Dyspnée >4 0.75 0.72 0.78 Extubation

10.1183/13993003.0000
2-2021

IC-RDOS Dyspnée >3.3 0.62 0.82 0.74 Extubation


https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.030
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.030
https://doi.org/10.1164/rccm.202308-1358oc
https://doi.org/10.1164/rccm.202308-1358oc

Outils/outcomes s féanimation 2024

|
-,

 onre | Obict | oot |_SE | St [WUCROR Ouomn | Rt

. Force <30 ou . 10.1183/13993003.0248
Pimax inspiratoire <20 emH20 0.79 0.61 0.71 Mortality 2.2019
) Force <30 ou . 10.1183/13993003.0248
Pimax inspiratoire <20 emH20 0.76 0.66 0.77 Extubation 2.2019
. Support post 10.1186/5s13613-018-
< . o .
DEP Force de toux 85L/min 0.74 0.62 0.71 extub 0360.3
Pemax Force >47 cmH20 - - 0.77 Extubation 10.1186/513613-020-

Expirartoire 00791-4


https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1186/s13613-018-0360-3
https://doi.org/10.1186/s13613-018-0360-3
https://doi.org/10.1186/s13613-020-00791-4
https://doi.org/10.1186/s13613-020-00791-4

Outils/outcomes s féanimation 2024

|
-,

| Menre | Obict | oot | SE |5t {WUCROR Oueomn | Rt

2 F Diaph <12 mm 0.76 0.80 0.84 Extubation ~ LO-1183/13993003.0248
D 2-2019

DtF F. Diqph <30% 0.76 0.86 0.86 Extubation 10.11 83/] 3993003.0248
2-2019

Fe IC Activité Inspi >8.6% 0.79 0.73 0.81 Extubation 10.1 183/21 32%923]003.0000

Ratio Fe Ratio activité ~0.44 0.74 0.73 0.81 Extubafion 10.1183/13993003.0000

IC/DtF inspi YT


https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
https://doi.org/10.1183/13993003.02482-2019
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Ovutils d’évaluation de la fonction motrice Y (€animation 2024

* Masse musculaire : * Fonction :
o Echographie o Physical function in ICU-score : FIT-s
o ICU-mobility scale : IMS
* Force musculaire : o Fonctional Status Score in ICU : FSS-ICU
O Score MRC (6) O Chelsea critical care physical assessment
= Score MRC (4) tool : CPAX
o HGD : handgrip o Short Physical Performance Bettery : SPPB

o HHD : dynamomeétre manuel
o TDM-6min

© Tmin-STS o TDM-1min, TDM-2min, TDM-10min

o 5xSTS, 30s-STS



Outils/outcomes

Mortalité

réanimation 2024

PARIS 12-% UM

| Meswre | Objeit | Coroft | S| S | AUCDOR | Oweome | Rt
Hadda 2018

Epaisseur
(quadriceps)

CSA
(quadriceps)

Echogénicité
(quadriceps)

Pennation
des fibres

Edéeme
Graisse

Masse
musculaire

Masse
musculaire

Qualité

Qualité

Qualité

Durée traitements
Outcomes fonctionnels

Mortalité
Force musculaire
Fonction

NMAR

Pronostic

ICU-AW
Outcomes fonctionnels
Durée de séjour

Outcomes fonctionnels

Parry 2015
Dimopoulos 2020

Hadda 2018, Yuan 2021
Mayer 2020
Parry 2015

Grimm 2013
Casey 2022

Paolo 2022
Casey 2022

Casey 2022



Ovutils/outcomes s féanimation 2024

| omre | Obict | Curat |t | sr [wicpor ) osoms | kot

0.70 0.57 0.68 Mortalité

0.78 0.54 0.66 SIS Cr Medrinal 2020

réanimation

Force
MRC musculaire
. <48/60 0.75 0.57 0.71 Mortalité a I'hépital
(6 items) Diagnostic
NMAR 92.0 40.5 Durée de séjour en
’ ’ réanimation
Connolly 2013
Durée de séjour a
84.2 40.7 - Phapital
MRC Diagnostic <24/36 Parry 2015
(4 ifems) NMAR Van



Ovutils/outcomes s féanimation 2024

e Lot Coct st on | owene i

Force Femmes : 7kg

andgnp (quantitatif) Hommes : 11kg e 0.83 ) ICU-Aw Davies 2023

HGD Force Femmes : 7kg No prediction Ali 2008

Handgrip (quantitatif) Hommes : 11kg Lee 2012
+ . oo
HHD Forf:e ‘ NA sensible pour quantifier ) _ St 5T
Dynamo (quantitatif) le changement
. .. Davies 2023
5xSTS Force NA - - - Durée de séjour de Melo TA 2022
30s-STS Force 23.5 seconds 0.99 0.71 0.94 Réadmission Costigan 2019

O’Grady 2022

1 min-STS Force NA = £ g g Davies 2023



Outils/outcomes o N réanimation 2024

Mobilité . .
Retour & la maison

PFIT-s Fonction Force 10-15min - .. Costigan 2019, Parry 2015
Durée séjour hosp

Endurance
ICU-MS Fonction Mobilité <1min OR =1.38 Mortalité & 90-j Parry 2017
ICU-MS Fonction Mobilité <1min OR=1.16 Retour & la maison Parry 2017

Retour & la maison

FSS-ICU Fonction Mobilité 10-30min - .. Parry 2017
Durée séjour hosp

Respiratoire

., 2-10min NA Retour & la maison 2 Corner 2014, Parry 2017
Mobilité

CPAXx Fonction

SPPB Fonction Mobilité 5-10min - No prediction Davies 2023, Bakhru 2018

Mortalité & 1 an

TDM6 Fonction Endurance 10min - , L. Singh, 2014
Réadmission



Ovutils : quand les utiliser ? By canimation 2024

MRC-SS Force Ceilling effect Ceilling effect Parry 2015
Handgrip Force Floor effect OK OK Davies 2023, Parry 2015
5xSTS Force NA OK Ceilling effect Davies 2023, de Melo TA 2022
30s-STS Force NA oK OK Davies 2023
1min-STS Force Floor effect Floor effect OK Parry 2015
PFIT-s Fonction OK NA Ceilling effect Costigan 2019, Parry 2020
ICU-MS Fonction Floor effect - OK oK NA Parry, 2017
FSS-ICU Fonction OK oK OK Parry, 2017
CPAXx Fonction OK NA NA Corner 2014, Parry 2015
SPPB Fonction Floor effect Floor effect OK Davies 2023, Bakhru 2018

TDM6 Fonction Floor effect Floor effect OK Davies 2023, Parry 2015
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Ovutils : quand les utiliser ? ?ﬂ:' réanimation 2024

Admission Réveil Sortie de Sortie de
réanimation Extubation réanimation I’hopital
| | I |
| | | |
|7 | | I
| |
:/ /// : | | Long terme
; 7 | l
C- o.
o & HGD/HHD HGD/HHD HGD/HHD
T o S MRC-SS MRC-SS Force
> -2 E > 5xSTS 30-STS 1min-STS
T €5 3 . ]
c 8 O x c
o 2 = X o
£ 523 = PFIT-s PFIT-s PFIT-s
0 0 S 2 \® ICU-MS (IMS) ICU-MS (IMS) SPPB .
Qo Q w 3 o Fonction
9 £ Z 8 FSS-ICU FSS-ICU FSS-ICU
- o TDM6min TDM6min TDM6min
5 S
wn <

Parry 2015, Costigan 2019, de Melo TA 2022 O’'Grady 2022, Davies 2023
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