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AUCUN CONFLIT D’INTERÊT
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Une réelle problématique

Le muscle du patient de réanimation
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PATHOLOGIES MUSCULAIRES 
ACQUISES EN RÉANIMATION
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1. Production de marqueurs de l’inflammation => protéolyse musculaire

2. Diminution des filaments d’actine => diminution de force (5%/sem)

3. Diminution de la synthèse protéique 

4. Accélération de la dégradation protéique

Etat septique accélère ces phénomènes

Catabolisme protéique = 2% par j de réanimation

Section de la fibre diminue de 4% par j de réanimation

IMMOBILITÉ / ABSENCE DE CONTRAINTE
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FAIBLESSE ACQUISE EN RÉANIMATION

Intensive Care Unit Acquired Weakness

Faiblesse musculaire cliniquement observée avec 

comme seule cause le séjour en réanimation

3 types de ICUAW

1. Polyneuropathie avec atteinte axonale sensorimotrice.

2. Myopathie de réanimation avec atteinte musculaire.

3. Neuro-myopathie de réanimation avec implication neuromusculaire.

Schefold ; J Cachexia Sarcopenia Muscle ; 2010

Kress JP, N Engl J Med 2014
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Majorée par la défaillance multi-organes
Puthucheary, JAMA, 2013
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FAZZINI CritCare 2023 
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La stimulation électrique
Peut-elle endiguer ce phénomène?
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En vidéo
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Des preuves hétérogènes
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Gerovasili V, et al. Crit Care. 2009

Préservation de la masse 
musculaire ?

• Evaluation par Echographie

• Stimulation électrique quadriceps + 
Fibulaires

• J2-J9

• Ondes biphasique 12sec contraction/ 
6s repos

• 55 minutes (5 échauffement/5repos)

• 13/13 patients
=>Fonte moins marquée si ESM
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➢ Electrical stimulation of the quadriceps following the 54-min 
“atrophy prevention program”
• Sedated patient (Ramsay score> 3 and RASS <0) or in 

awaking phase and MRC≤28
• Patient in the awakening phase and 29≤MRC≤46
• Awake patient and 29≤MRC≤46

➢ Electrical stimulation of the quadriceps following the 20-min 
“muscle building” program
• Awake and 47≤MRC
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Peut-on améliorer l’électrostimulation
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Functionnal Electrical Stimulation

Medrinal Crit Care 2018
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Comment optimiser?

Quels muscles ?

Quelle intensité?

Des 
programmes 
spécifiques?

Œdème sous cutané

Privilégier chez le patient conscient? Patients répondeurs?

FES?
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Video: Valentin Durant
Hopital Ambroise Paré Mons – Belgique 
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L’EMS peut-elle aider à prédire la 
faiblesse acquise ?
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Combret Y et al. Confidentiel, under review

• Stimulation électrique du quadriceps 
pour induire une extension du genou 
avec décollement du talon

• 24 heures après l’initiation de la VM 
(ou stop curares)

• Pré-test ou intensité max (999 ou 
120 mA)

• Contraction 3-5 secondes puis 1 
minute repos

• Comparaison de 2 modèles

• Outcome
❖Quel modèle à baseline permet de 

prédire le mieux la faiblesse acquise
❖A : Intensité/Fraction 

d’épaississement/Ratio de rigidification

❖B: Facteurs de risque de faiblesse

❖A+B

Model A => AUC 0.87 (95%CI 0.79 to 0.95) 
Model B => AUC 0.85 (95%CI 0.76 to 0.93)
Model A+B => AUC of 0.94 (95%CI 0.89 to 0.99)

“The quadriceps response to NMES appears to be a 
promising predictor of future ICU-AW development”
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Merci
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