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Intfroduction ﬁc' reanimation 2024
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1 patient critique, intubé-ventilé, sur 2 va développer
des faiblesses musculaires acquises en réanimation

- Muscles respiratoires et/ou les muscles périphériques

Affectés différemment ¢ Quel impact sur la récupération ¢

OBJ : comparer I'évolution de la force musculaire maximale des muscles
respiratoires et périphériques chez des patients présentant des faiblesses
respiratoires et périphériques en réanimation
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Méthodes B réantmation 2024

* Etude observationnelle, prospective NCT05396066

* Patients critiques, présentant des faiblesses :

Score MRC < 48

Détermination Détermination

PIM < 30 emH.O Force max 10 répétitions Force max
2 , : Force max | k
Extubation I 5 min I% 1 min |
' I I I
I I pause I //1 pause |
| \ )
| Y
IMS 4 . e -
Mesures réalisées pour les muscles
inspiratoires et le muscle quadriceps
20 patients Manomeétre Dynamométre

Micro RPM manvuel



PARIS T2-% UM

Résultats ﬁc' reantMmation 2024

Variables (IL—S?(;]
Atadmission * Sur 20 patients, 90% étaient des hommes.
Age, years 61 (10)
Gender (male) 18 (90) .
Body Mass Index, kg/m? 27,4 (8,7) ¢ IGS” moyen e 28
IGSII at ICU admission, ua 28 (17)
Main cause of admission
Acute respiratory failure 1 (55%) * Durée de séjour moyenne en réanimation : 40 jours
Post-surgery 5 (25%)
Acute renal failure 2 (10%) N °
Acute cardiac failure 1 (5%) * Nombre de jours moyen sous VM : 28 jours
Sepsis 1(5%)
B * Score MRC moyen au réveil : 34/60
Co-morbidity
Chroni iratory di 3 (15% J4 o o o
o e 2 oo * Délai moyen entre I’extubation et les mesures : 9 jours
Hypertension 4 (20%)
Diabetes 4 (20%)
Chronic kidney insufficiency 3 (15%)
Hypercholesterolemia 4 (20%) °
20, e Au moment des mesures :
ICU stay * Mesures PIM : 38 £ 19 emH20
ICU length of stay (nb| days) 40 (18)
Nb days under MV 28 (14) * Mesures MVC: 115 76 N
MRC score at awakening 34 (7) -
Delay between weaning and 9(4)

measurements (nb days)
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* Evolution de la force musculaire : -
* Au cours des 10 répétitions :

-15.45 £ 28.61 N (95% CI: -28.84 to -2.05)*
1.75+7.57 cmH, 0 (95% ClI: -1.80 to 5.30)

-+- Inspiratory muscles (% MIP)
-=- Quadriceps muscle (% MVC)
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E ® Apres vunhe minute de repos :

X 601— . . . . . . . . . pas de différence, pour les
Variables 1 T2 T3 T4 5 T6 7 T8 T9 T10 deux groupes
Inspiratory muscles %max {?g:gj {ﬁ:?fj {;g:;j {?ﬁig) {ﬁg:;j {gﬁ) {?lgj {gi:g) {gg:gj {gﬁ)

) 90.9 91.0 87 8 289 857 89 1 86.5 81.9 844 87.9
Quadriceps muscle %max (18.4) (19.1) (22 6) (26.2) (18.3) (24.6) (29.0) (25.1) (26.7) (41.4)
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Conclusion p réanimation 2024

Muscles respiratoires et périphériques semblent évoluer différemment
et pourraient donc récupérer différemment en réanimation

Besoin d’études sur la récupération des groupes musculaires en
réanimation pour diriger la rééducation
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