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79	
  %	
  	
  (MRC)	
   53	
  %	
  	
  (6MWT)	
   56	
  %	
  (SF-­‐36)	
  



Int Care Med 2015 



1) EXERCICE	
  

2) METABOLISME	
  /	
  NUTRITION	
  

3) ETAT	
  MUSCULAIRE	
  BASAL	
  (NUTRITIONNEL??)	
  



EXERCICE	
  



Calvo Ayala E et col. CHEST 2013 



MOBILISATION	
  ACTIVE	
  /	
  PASIVE	
  



Chiang L et col. Phys Ther 2006  

Pa)ents	
  en	
  cours	
  de	
  sevrage	
  respiratoire,	
  mobilisa)on	
  ac)ve	
  (x	
  10/seance	
  +	
  5	
  +	
  5…	
  Tolérance:	
  échelle	
  de	
  BORG)	
  



Schweickert W et col LANCET 2009 

Mobilisa)on	
  ac)ve	
  /	
  passive	
  et	
  arrêt	
  de	
  la	
  séda)on	
  (tous	
  les	
  jours)	
  VS	
  soins	
  courants	
  







ELECTROSTIMULATION	
  



Routsi C et col. Crit Care 2010 

Electros)mula)on	
  MI	
  tous	
  les	
  jours	
  pendant	
  55	
  min	
  (	
  5	
  ac)vité	
  /	
  5	
  repos)	
  



ERGOMETRE	
  

	
  
Lower	
  extremity	
  muscle	
  thickness	
  during	
  30-­‐day	
  6	
  degrees	
  head-­‐
down	
  bed	
  rest	
  with	
  isotonic	
  and	
  isokine)c	
  exercise	
  training.	
  
Ellis	
  S1,	
  Kirby	
  LC,	
  Greenleaf	
  JE.	
  
	
  
Aviat	
  Space	
  Environ	
  Med.	
  1993	
  Nov;64(11):1011-­‐5.	
  



Burtin C et col. CCM 2009 

Séances	
  x	
  4/semaine	
  de	
  30	
  –	
  40	
  min	
  (4%	
  <	
  satura)on	
  90%)	
  



J Crit Care 2014 



1) Type	
  d’’exercice?	
  

2) Dose?	
  

Exercice	
  idéal:	
  
-­‐  Développement	
  des	
  qualités	
  musculaire	
  
-­‐  Moindre	
  coups	
  métabolique	
  



J Appl Physiol 2014 



Hoppeler H Front Physiol  2016 

 Front Physiol  2017 

Franchi M Front Physiol  2017 



RESISTANCE	
  EXERCISE	
  VIA	
  NEGATIVE	
  ECCENTRIC	
  WORK	
  (	
  RENEW	
  )	
  

Protocole d’’exercice excentrique avec une adaptation de 3 semaines, prévient les lésions  
musculaire et la douleur. Les charges maximales à la fin du protocole sont de 400 – 500 W 
(sportifs 1200 w), trois fois par semaine avec une durée de 20 – 30 min /s 

Hoppeler H Front Physiol  2016 



METABOLISME	
  /	
  NUTRITION	
  



Pa#ents	
   Interven#on	
   Résultats	
   Etat	
  nutri#onnel	
   Stratégie	
  nutri#onnel	
  

Zanoi	
  E.	
  et	
  col.	
  	
  
CHEST	
  2003	
  

12/12	
  
(BPCO,	
  trachéotomisés,	
  venPlés,	
  

sarcopeniques)	
  

MobilisaPon	
  acPve	
  +	
  
ElectrosPmulaPon	
  (5/7	
  jours	
  
pendant	
  4	
  semaines)	
  

AugmentaPon	
  de	
  la	
  force	
  
musculaire	
  
DiminuPon	
  du	
  temps	
  lit	
  fauteuil	
  	
  

BMI	
  

	
  
Calories:	
  ?	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  
	
  

Porta	
  R	
  et	
  col.	
  
	
  CHEST	
  2005	
  

32/34	
  
(BPCO	
  post	
  réanimaPon)	
  

Post-­‐réanimaPon,	
  exercices	
  acPf	
  
et	
  passifs	
  +	
  cycloergomètre	
  
(20	
  min/j	
  pendant	
  15	
  jours)	
  

AugmentaPon	
  de	
  l’endurance,	
  de	
  la	
  
pression	
  d’inspiraPon	
  maximale	
  et	
  
diminuPon	
  de	
  la	
  dyspnée.	
  

BMI	
  

Calories:	
  ?	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  
	
  

Chiang	
  L	
  et	
  col.	
  	
  
Phys	
  Ther	
  2006	
  

15/17	
  
(PaPents	
  venPlés	
  >	
  14	
  jours)	
  

Exercice	
  physique	
  (5/7	
  jours	
  
pendant	
  6	
  semaines)	
  

AugmentaPon	
  de	
  la	
  force	
  
musculaire,	
  amélioraPon	
  
foncPonnelle	
  et	
  diminuPon	
  du	
  
temps	
  de	
  IOT	
  

Albumine	
  
	
  

Créa)nine	
  

Calories:	
  ?	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  
	
  

Bur)n	
  C	
  et	
  col.	
  	
  
CCM	
  2009	
  

36/31	
  
(hospitalisaPon	
  en	
  réanimaPon	
  

au	
  moins	
  7	
  jours)	
  

Cycloergomètre	
  20/min/j	
  ,	
  5/7	
  
jours	
  

AugmentaPon	
  de	
  la	
  distance	
  du	
  test	
  
de	
  marche	
  de	
  6	
  min	
  et	
  de	
  la	
  force	
  
du	
  quadriceps,	
  amélioraPon	
  de	
  la	
  
qualité	
  de	
  vie	
  

BMI	
  
	
  

Créa)nine	
  

Calories:	
  ?	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  
	
  

Schweickert	
  W	
  et	
  col.	
  
Lancet	
  2009	
  

49/49	
  
(paPents	
  venPlés	
  >	
  72	
  heures)	
  

Arrêt	
  précoce	
  de	
  la	
  sédaPon,	
  
mobilisaPon	
  précoce	
  acPve	
  et	
  
passive	
  

AmélioraPon	
  du	
  pronosPque	
  
foncPonnel,	
  diminuPon	
  confusion/
delire	
  et	
  jours	
  de	
  VM	
  

BMI	
  
Calories:	
  37%	
  /	
  34%	
  	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  

Routsi	
  C	
  et	
  col.	
  	
  
CC	
  2010	
  

24/28	
  
(traitement	
  à	
  l’admission	
  en	
  

réa)	
  
ElectrosPmulaPon	
  (55	
  min/j)	
  

AmélioraPon	
  MRC,	
  sevrage	
  
respiratoire,	
  prévenPon	
  de	
  la	
  PNM	
  
de	
  réanimaPon	
  

-­‐	
  
Calories:	
  ?	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  

Chao	
  P	
  et	
  col.	
  	
  
AJRCCM	
  2014	
  

15535/15535	
  
(post	
  réanimaPon,	
  avec	
  sepsis)	
  

RehabilitaPon	
  physique	
  (30-­‐60	
  
min	
  x	
  6	
  sur	
  1	
  mois	
  dans	
  les	
  90	
  j	
  
post	
  réanimaPon)	
  

DiminuPon	
  de	
  la	
  mortalité	
  à	
  10	
  ans	
  
(20,6%	
  vs	
  22%)	
   -­‐	
  

Calories:	
  ?	
  
	
  
Protéines:	
  ?	
  
	
  



Paddon – Jones D  J of Nutrit 2006 



SEUIL	
  DE	
  STIMULATION	
  ANABOLIQUE	
  

STIMULI	
  ANABOLIQUE	
  

Magne H et col.  Nutr Res Rev 2013 



Magne H et col.  Nutr Res Rev 2013 



SEUIL	
  DE	
  STIMULATION	
  ANABOLIQUE	
  
STIMULI	
  ANABOLIQUE	
  

Magne H et col.  Nutr Res Rev 2013 

REANIMATION	
  



	
  	
  QUELLES	
  
STRATEGIES	
  ?	
  

AUGMENTER	
  LE	
  STIMULI	
   	
  	
  DIMINUER	
  LE	
  SEUIL	
  

	
  APPORT	
  
NUTRITIONNEL	
   	
  EXERCISE	
  



Irving  B et col. Aging Res Rev 2012 



Ergocycle	
  60	
  min	
  x	
  2	
  

Ergocycle	
  30	
  min	
  x	
  2	
  

Ergocycle	
  30	
  min	
  x	
  2	
  
NutriPon	
  HC/HP	
  (p < 0.05) 

•	
  Etude	
  prospecPve	
  randomisé.	
  PaPents	
  sedatés	
  ou	
  inconscients,	
  venPlés.	
  
	
  
•	
  4	
  groupes:	
  Soins	
  standard	
  mobilisaPon	
  passive,	
  ergocycle	
  30	
  min	
  x	
  2/j	
  avec,	
  ergocycle	
  60	
  min	
  x	
  2/j	
  (les	
  deux	
  groupes	
  
avec	
  	
  25	
  cal/kg/j	
  et	
  1,2	
  gr/kg/j	
  de	
  protéines)	
  et	
  un	
  groupe	
  avec	
  ergocycle	
  30	
  min	
  x	
  2/j	
  et	
  avec	
  35	
  cal/kg/j	
  et	
  1,8	
  gr/kg/j	
  de	
  
protéines).	
  
	
  
•	
  Dosage	
  de	
  la	
  3	
  MH	
  urinaire.	
  	
  

Preiser JC et col. Nov Physiother 2014 



1) Moment	
  idéal	
  pour	
  l’’apport	
  pro)dique?	
  

2) Apport	
  qualita)f	
  de	
  protéines?	
  
	
  
Protéine	
  idéal	
  en	
  réanima)on:	
  
-­‐  Non	
  influencée	
  par	
  la	
  vidange	
  gastrique	
  
-­‐  Diges)on	
  simple	
  
-­‐  Absorp)on	
  rapide	
  
-­‐  Disponibilité	
  musculaire	
  en	
  quan)té	
  



Ebb	
  phase	
   Flow	
  phase	
   Anabolic	
  phase	
  
-­‐hTA,	
  
-­‐Hyperglycemia,	
  
-­‐Reduc)on	
  in	
  metabolic	
  rate	
  

-­‐Metabolism	
  increased	
  
-­‐Protein	
  catabolism	
  
-­‐Salt/water	
  retained	
  

-­‐Anabolism	
  
-­‐Healning	
  accelerated	
  
-­‐Salt/water	
  returns	
  normal	
  



Wischmeyer  P Crit Care 2015 



Comp Meth Prog Biomed 2011 



Marik P Ann Int Care  2015 



Cur  Opin Clin Nutr 2016 



ETAT	
  MUSCULAIRE	
  BASAL	
  
(NUTRITIONNEL??)	
  



Crit Care 2016 

TDM	
  



Paris MT JPEN 2016 

ECHO	
  



Etat	
  musculaire	
  basal	
  (nutri)onnel??)	
  
	
  
1) Evolu)on?	
  /	
  Pronos)c?	
  

2) Choix	
  thérapeu)que	
  ?	
  
	
  



Charlson	
  comorbidity	
  index	
  

Int Care Med 2016 

Charlson ME  J Chronic Dis 1987 



	
  
•	
  Mobiliser	
  les	
  paPents	
  précocement.	
  
	
  
•	
  Limiter	
  la	
  durée	
  de	
  la	
  sédaPon.	
  
	
  
•	
  OpPmiser	
  les	
  apports	
  caloriques	
  et	
  azotés,	
  éviter	
  la	
  surnutriPon	
  
	
  	
  à	
  la	
  phase	
  précoce	
  et	
  la	
  sous	
  nutriPon	
  à	
  la	
  phase	
  tardive.	
  	
  
	
  
•	
  Les	
  bénéfices	
  spécifiques	
  d’un	
  apport	
  proPdique	
  en	
  termes	
  	
  
	
  	
  quanPtaPf	
  (dose)	
  et	
  qualitaPf	
  reste	
  à	
  démontrer	
  en	
  réanimaPon.	
  
	
  
•	
  L’effet	
  de	
  l’exercice	
  et	
  la	
  nutriPon	
  en	
  réanimaPon	
  peuvent	
  se	
  	
  
	
  	
  potenPaliser,	
  mais	
  un	
  tel	
  résultat	
  n’est	
  pas	
  encore	
  démontré.	
  
	
  
•	
  Evaluer	
  pour	
  traiter.	
  
	
  

CONCLUSION	
  


