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Objectif .– Les troubles de déglutition font partie des multiples étiologies des
échecs d’extubation. Peu d’études évaluent la fonction de déglutition comme
facteur prédictif d’échec d’extubation. Nous avons émis l’hypothèse qu’une
évaluation préextubation de la déglutition pourrait permettre l’identification des
patients à risques d’échec d’extubation.
Méthode.– Étude observationnelle financée par appel d’offre AP–HP,
prospective, multicentrique dans quatre hôpitaux universitaires, incluant des
patients intubés, ventilés au minimum six jours, hospitalisés en réanimation
médicale ou chirurgicale. Un kinésithérapeute évalue la fonction de déglutition
selon quatre critères : motricité cervicale, orale, linguale et labiale ; réflexes
nauséeux ; réflexe de déglutition ; quantité de stase pharyngienne. Le médecin
décide de l’extubation en aveugle de l’évaluation kinésithérapique. Les facteurs
prédictifs sont étudiés pendant les 72 heures postextubation, corrélés avec un
échec d’extubation pour encombrement et inhalation.
Résultats.– Cent soixante patients inclus (âge : 61 [48–75] (médiane [25–75 %
interquartile]), M/F ratio 1,5, SAPSII : 54 [42–66], durée deventilation mécanique
11 jours [8–17]). Six patients décédés. Ventilation non-invasive après extubation
chez 39 patients (25 %). Pneumonie postextubation diagnostiquée chez dix
patients. Vingt-trois patients réintubés (14,5 %), 16 durant les 72 premières heures
dont sept (4,4 %) en raison d’encombrement et d’inhalation. Après analyse
multivariée, une évaluation de la déglutition normale est facteur prédictif
significatif de l’absence de réintubation pour encombrement et inhalation (odds
ratio 0,42,, intervalle de confiance 95 % [0,18 ; 0,99], p = 0,04. La présence d’un
réflexe nauséeux droit (0,12, [0,03 ; 0,59]) ou gauche (0,13, [0,03 ; 0,63]) est
significativement corrélée à l’absence de réintubation dans les 72 heures post
extubation avec une valeur prédictive négative de 0,98. Il existe une tendance pour
la motricité orale, mesurée en serrant les mâchoires, à prédire la nécessité de
réintubation (0,22, [0,04 ; 1,23], p = 0,08).
Conclusion.– Des capacités de déglutition normales et la présence d’un ou des
deux réflexes nauséeux sont facteurs prédictifs de l’absence de réintubation
pour encombrement et inhalation dans les 72 heures postextubation. Notre
étude incluant des patients intubés plus de six jours présente un taux élevé de
réintubation comparativement aux données de la littérature, il serait intéressant
de mener la même étude avec des patients intubés 48 heures.
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Objectif .– Étudier l’effet de techniques de recentrage manuel analytique
réalisées par Sohier [1] (METHODE-1) sur les amplitudes de l’articulation
scapulo-humérale et sa comparaison à un appareil opérateur-indépendant de
rééducation de l’épaule (METHODE-2).
Participants.– Vingt sujets droitiers (22 � 5 ans), non-blessés à l’épaule au
cours des deux dernières années (test de Kapandji). Une légère douleur a été
déclenchée chez 18 sujets dans la voie de passage postérieure. L’examen a été
complété par un « Japanese Orthopaedic Association Shoulder Score » (JOASS)
qui a révélé des scores compris entre 71,6 et 88,42 %. Dix d’entre eux ont
effectué 4 � 20 tractions (30s de repos) avec la METHOD-2, tandis que le
deuxième groupe (10) est passé par la METHODE-1.
Matériels.– Un Inclinomètre (3B Scientific) permettant de mesurer les
amplitudes articulaires de l’épaule et un appareil de rééducation épaule.
L’affect a été évalué à l’aide d’une échelle de perception de l’affect « Self
Assessment Manikin »(SAM)[2], et la douleur perçu a été évaluée avec
l’échelle de Borg-CR10[3].
Méthode.– Les participants ont subi un test, un recentrage (METHODE-1 ou
METHODE-2), et un retest après six à huit jours. Les variables mesurées sont
les angles d’abduction, d’élévation, de rotation médiale et latérale, et les scores
au SAM et sur l’échelle de Borg-CR10.
Un test-T de Student pour échantillons appariés a été réalisé afin de comparer
les résultats (p < 0,05).
Résultats.– L’analyse des données a révélé une diminution de 0,9 sur l’échelle
de Borg-CR10 et une augmentation de 1,5 au SAM pour le groupe ayant subi la
METHOD-1. Des résultats comparables ont été notés pour la METHODE-
2 avec des scores de 1,25 et 1,7, respectivement. Les gains d’amplitude
articulaire obtenus suite à la METHOD-1 [5,4 % 7,6 %] ont été signifi-
cativement supérieurs à ceux obtenus par la METHODE-2 [2 % 3,4 %]
(p < 0,05).
Discussion.– Cette étude a confirmé des effets réels de recentrage de la scapulo-
humérale grâce à la METHODE-1 [1]. METHOD-2 a amélioré l’affect et
diminué la perception de douleur sans pour autant recentrer la scapulo-
humérale.
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Introduction.–
– Une manœuvre de recentrage gléno-huméral actif en chaîne fermée améliore
le centrage de la gléno-humérale [1].
– La HAS recommande le renforcement musculaire dans la rééducation de
l’épaule (pathologie de la coiffe non opérée) [2].
Ces deux notions associées sont à l’origine du Scapuleo.
Objectif .– Évaluation de l’efficacité de la rééducation de l’épaule selon le
Concept 3 C (Concept of Centering in a Closed Chain).
Matériel/patients et méthodes.– Soixante-seize épaules : tendinopathies
(simples, rompues et calcifiantes) de coiffe non-opérées, rééduquées sur
Scapuleo, selon le Concept 3 C.
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