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• Lungpacer Inc. 
 

• Pulsion Medical System - Maquet 

Liens d’intérêt 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Points abordés au cours de la présentation 

• Le diaphragme, fonction(s) et méthodes d’évaluation 
 

• Dysfonction diaphragmatique : Prévalence et facteurs de risque  
 

• Impact pronostique 
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Le diaphragme en réanimation 

McCool and Tzelepis N Engl J Med 2012 Perren et al. Intensive Care Med 2013 

Boles et al. ERJ 2007 
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Le diaphragme: fonction(s) 

• extra-ventilation (parturition, défécation, posture)  
• ventilation 

Pdi=Pit-Pab 

pression transdiaphragmatique 
 
• avantage: 
contribution propre diaphragme 
  
• inconvénient: 
nécessite ballonnets oes/gas  

Pit 

Pab 

raccourcissement 
production d’une force 

capacité à générer 
 une pression 

autres approches 
 
• pression trachéale (stimulation phrénique) 

 
• activité électrique diaphragmatique (EMG) 

 
• mesure épaississement (échographie) 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: stimulation phrénique 

Pressure generated by the diaphragm = Twitch pressure during magnetic stimulation 

Magnetic stimulators 
Supramaximal intensity 

cervical portion of  
the phrenic nerves 

Airways Pressure 
(surrogate of pleural pressure) 

Watson et al. CCM 2001 

Tw Tw Tw Tw 

Independent of the patient’s cooperation 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: stimulation phrénique 

Dysfonction diaphragmatique 
Ptw<-11 cmH2O 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: échographie 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: échographie 

Fraction d’épaississement = 
épaisseur inspiratoire – épaisseur expiratoire 

épaisseur expiratoire 

(%) 

Approche intercostale 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: échographie 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: échographie 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: échographie 

Thickening fraction vs. PTPdi 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: échographie 

Excursion vs. PTPdi 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• Le diaphragme, fonction(s) et méthodes d’évaluation 
 

• Dysfonction diaphragmatique : Prévalence et facteurs de risque  
 

• Impact pronostique 
 

Points abordés au cours de la présentation 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: prévalence en réanimation 
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Le diaphragme: prévalence en réanimation 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: facteurs de risque de dysfonction 

ventilation mécanique 

• études animales: impact isolé de la ventilation; en réanimation difficulté 
d’isoler la ventilation des autres facteurs de risques 

• en réanimation: exploration du diaphragme difficile 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: facteurs de risque de dysfonction 

Case – VM - 18-69h Control – VM - 2-3h 

atrophie 
induite 

par l’inactivité 
diaphragmatique 

ventilation mécanique 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: facteurs de risque de dysfonction 

dysfonction « temps dépendante » 

ventilation mécanique 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: facteurs de risque de dysfonction 

inactivité diaphragmatique – suractivité diaphragmatique 

low TFdi 
 
 

higher rate of atrophy 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: facteurs de risque de dysfonction 

Am J Respir Crit Care Med 2013 

sepsis, sévérité 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: une dysfonction multifactorielle 
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Le diaphragme: impact pronostique 

Diaphragm dysfunction No diaphragm dysfunction 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: impact pronostique 

76 patients included 

ICU-diaphragm dysfunction 
in 48 patients (63%) 

No ICU-diaphragm dysfunction 
in 28 patients (37%) 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: impact pronostique 

Diaphragm  dysfunction 

No diaphragm  dysfunction 

Ptw>11cmH2O 

Ptw<11cmH2O 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le diaphragme: impact pronostique 

Diaphragm atrophy as a surrogate of diaphragm dysfunction 

Goligher et al. AJRCCM 2017 
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Le diaphragme: conclusions 

o dysfonction diaphragmatique:  
      phénomène sous estimé, implication pronostique notable 
 
o « sensibilité » aux agressions rencontrées en réanimation 
 
o ventilation mécanique: une agression parmi d’autres 
 
o inactivité diaphragmatique > ventilation mécanique 

 
o intérêt diagnostique  de l’échographie à confirmer 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Merci pour votre attention 

martin.dres@aphp.fr 


