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Introduction

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 l’évolution de la force musculaire maximale des muscles 
respiratoires et périphériques chez des patients présentant des faiblesses 

respiratoires et périphériques en réanimation



Méthodes

• Etude observationnelle, prospective     NCT05396066

• Patients critiques, présentant des faiblesses :

Extubation

Mesures réalisées pour les muscles   

inspiratoires et le muscle quadriceps

Score MRC < 48

PIM < 30 cmH2O

20 patients

Détermination 
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Résultats

• Sur 20 patients, 90% étaient des hommes.

• IGSII moyen : 28

• Durée de séjour moyenne en réanimation : 40 jours

• Nombre de jours moyen sous VM : 28 jours

• Score MRC moyen au réveil : 34/60

• Délai moyen entre l’extubation et les mesures : 9 jours

Au moment des mesures :

• Mesures PIM : 38 ± 19 cmH20

• Mesures MVC : 115 ± 76 N



Résultats

• Evolution de la force musculaire :

-15.45 ± 28.61 N (95% CI: -28.84 to -2.05)*

1.75 ± 7.57 cmH2O (95% CI: -1.80 to 5.30)

• Au cours des 10 répétitions :

→ Evolution différente entre les 
groupes

• Après une minute de repos : 
pas de différence, pour les 
deux groupes



Conclusion

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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