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Une étude préliminaire

EFFETS DE LA STATION ASSISE AU 
BORD DE LIT DU PATIENT INTUBE/
VENTILE SUR LE SEVRAGE DE LA 

VENTILATION MÉCANIQUE



La réanimation

CONSÉQUENCES

Alitement prolongé

Inflammation

Corticothérapie

VM

Complications

 musculaires

articulaires

respiratoires

neurologiques

psychologiques

25% des patients ventilés plus de 7j acquièrent des neuromyopathies de 
réanimation (De Jonghe, JAMA 2002)



Comment optimiser la réhabilitation 
respiratoire des patients intubés et 

ventilés? 



DANS LA LITTÉRATURE 

Pohlman (Crit Care Med 2010)

Needham (JAMA 2008)

Bailey (Crit Care Med 2007)

Early activity is feasible 
and safe in respiratory  

failure patients



OBJECTIFS DE L’ ÉTUDE PRÉLIMINAIRE

Asseoir en bord de lit un 
groupe de patients intubés et 

ventilés quotidiennement
Recueil des paramètres 

vitaux

Innocuité de la position assise 
en bord de lit

Impact de la NIF (negativ 
inspiratory force) et du DEP 
(débit expiratoire de pointe)

?



MATERIEL ET METHODE

Critères d’inclusion Majeur, des 2 sexes

Intubé depuis 48 heures

Ventilé en mode VsAiPep

Score de Ramsay égal ou 
supérieur à 3  

FiO2 ≤60% et SpO2 ≥90%

Critères de non-
inclusion 

IRC

Obésité morbide (IMC > 40kg/m²)

Postopératoire : digestif, 
thoracique, polytraumatisé

Etat de choc et Troubles cognitifs

Pathologie neurologique centrale



Randomisation entre 01/01/2011 et 01/08/2011

Kinésithérapie 
respiratoire

mob passives et actives 
des 4 membres

Groupe contrôle

Groupe test
Kinésithérapie 

respiratoire
mob passives et actives 

des 4 membres

deux mises au bord de lit



246 patients admis du 
01/01/11 au 01/08/11 intubé 

depuis 48h

232 patients non-inclus

14 patients randomisés

Groupe contrôle
N=6

Groupe traitement
N=6

2 refus de consentement



Groupe contrôle
2 hommes et 4 

femmes
Âge moyen : 46 ans 

[25-69 ans]

Motifs 
d’entrées en 
réanimation:

IMC moyen : 24,7 kg/m²

Nombre moyen de jours sous ventilation mécanique avant 
inclusion : 4 jours

 2 intoxications médicamenteuses
 volontaires

 1 SDRA

 3 ACR

Groupe test 3 hommes et 3 
femmes

Âge moyen : 50,5 ans 
[18-67 ans]

IMC moyen : 30,9 kg/m²

Motif d’entrée 
en 

réanimation

1 intoxication médicamenteuse 
volontaire

1 pneumopathie hypoxémiante

1 SDRA, 1 OAP, 2 IRA 

Nombre moyen de jours sous ventilation mécanique avant 
inclusion : 8 jours



Données/paramètres comparés

IMC

SpO2 FRVte

FCPAD, PAS, PAM

NIFDEP

Nombre de jours sous 
ventilation mécanique

Age

Paramètres vitaux



Saturation pulsée en oxygène

Significatif

P = 0,028 



Fréquence respiratoire

Significatif

P = 0,041 



Nombre de jour sous ventilation mécanique

Significatif

P = 0,039 



Valeurs individuelles (médianes) de la NIF 



Valeurs individuelles (médianes) du DEP



Résultats

Pas de modification délétère des paramètres vitaux

Pas de différences significatives entre les médianes de la 
NIF et du DEP 

Tendance 
encourageante



LIMITES

Critère d’inclusion strictsFaible taille de l’échantillon

Durée d’inclusion basse Echec à la randomisation



Néanmoins

Poursuite de nos travaux sur la réhabilitation précoce des patients intubés 
et ventilés

Une nouvel étude Critères d’inclusions plus larges

Effectif plus important

Évaluer d’autres stimulations
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Groupe test 3 hommes et 3 
femmes

Âge moyen : 50,5 ans 
[18-67 ans]

IMC moyen : 30,9 kg/m²

Motif d’entrée 
en 

réanimation

1 intoxication médicamenteuse 
volontaire

1 pneumopathie hypoxémiante

1 SDRA, 1 AOP, 2 IRA 

Nombre moyen de jours sous ventilation mécanique avant 
inclusion : 8 jours


