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

Une étude préliminaire



L.a réanimation

) o

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



Comment optimiser la réhabilitation
respiratoire des patients intubés et
ventilés?




DANS LA LITTERATURE

Pohlman (Crit Care Med 2010)

Needham (JAMA 2008)

Bailey (Crit Care Med 2007)
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OBJECTIFS DE L’ ETUDE PRELIMINAIRE

Asseoir en bord de lit un
groupe de patients intubés et
ventilés quotidiennement
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vitaux

Recueil des parametres \

Impact de la NIF ﬁnegativ
inspiratory force) et du DEP
(débit expiratoire de pointe)
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Innocuité de la position assise
en bord de lit




MATERIEL ET METHODE
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246 patients admis du
01/01/11 au 01/08/11 intubé
depuis 48h

232 patients non-inclus

14 patients randomisés

2 refus de consentement

Groupe controle Groupe traitement
N=6 N=6




Groupe test

Motif d’entrée
en
réanimation




Données/parametres compares
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Parametres vitaux
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Saturation pulsée en oxygene

Box Plot




Frequence respiratoire

Box Plot




Nombre de jour sous ventilation mécanique

Box Plot
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Résultats
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Néanmoins

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