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ALBERINI Biophysiques et médecine nucléaire
AUDIA Médecine interne

BARDOU Pharmacologie clinique

BASTIE Hématologie - transfusion

BAULOT Chirurgie orthopédique et traumatologie
BEDANNE Dermato-vénéréologie

BEJOT Neurologie

BINQUET Epidémiologie, économie de la santé et prévention
BONNIAUD Pneumologie

BONNIN Parasitologie et mycologie

BONNOTTE Immunologie

BOUCHOT Chirurgie cardiovasculaire et thoracique
BOUHEMAD Anesthésiologie - réanimation chirurgicale
BOZORG-GRAYELI Oto-Rhino-Laryngologie

BRON Ophtalmologie

BRONDEL Physiologie

CALLANAN (WILSON) Hématologie type biologique

CALLIER Génétique

CHAMARD-NEUWIRTH
CHARLES
CHAUVET-GELINIER
CHEYNEL

Mme Laurence DUVILLARD

Bactériologie - virologie; hygiéne hospitaliere
Réanimation

Psychiatrie d’adultes, Addictologie

Anatomie

COCHET Biophysique et médecine nucléaire
CORMIER Urologie

COTTIN Cardiologie

COUTANT Gynécologie-obstétrique

CREHANGE Oncologie-radiothérapie
CREUZOT-GARCHER Ophtalmologie

DALLE Parasitologie et mycologie

DE ROUGEMONT Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére
DEVILLIERS Médecine interne

DOUVIER Gynécologie-obstétrique

DUVILLARD Biochimie et biologie moléculaire

FACY Chirurgie générale

FAIVRE-OLIVIER Génétique médicale

FAUQUE Biologie et Médecine du Développement
FRANCOIS-PURSSELL Médecine légale et droit de la santé
GEORGES Pneumologie

GHIRINGHELLI Cancérologie

GUINOT Anesthésiologie — réanimation chirurgicale
HUET Pédiatrie

JOUANNY Gériatrie

LADOIRE Histologie

LAURENT Cardiologie

LEPAGE Hépato-gastroentérologie

LOFFROY Radiologie et imagerie médicale

LORGIS Cardiologie
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Rhumatologie

Gériatrie

Hépato-gastroentérologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie — transfusion

Radiologie et imagerie médicale
Neurologie

Néphrologie

Rhumatologie

Chirurgie Générale

Chirurgie thoracique et vasculaire
Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
Génétique

Maladies infectieuses

Biostatistiques, informatique médicale
Réanimation

Médecine d’urgence

Chirurgie générale

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Gynécologie-obstétrique

Médecine interne

Chirurgie Infantile
Gynécologie-obstétrique

Chirurgie vasculaire

Génétique

Psychiatrie d’adultes ; addictologie
Dermato-vénéréologie
Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Maladies infectieuses
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Discipline Universitaire

Bactériologie

Parasitologie-mycologie

Biologie et médecine du développement
Maladies infectieuses

Endocrinologie

Nutrition

Hématologie

Nutrition

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie et biologie moléculaire
Pharmacologie fondamentale
Physiologie

Physiologie

Biophysique et médecine nucléaire
Biostatistiques, informatique médicale
Biochimie et biologie moléculaire
Chirurgie orthopédique et traumatologie
Gériatrie

Biophysique et médecine nucléaire

(01/09/2017 au 31/08/2020)
(01/09/2020 au 31/08/2023)
(01/09/2020 au 31/08/2023)
(01/09/2020 au 31/08/2023)
(01/09/2020 au 31/08/2023)
(01/09/2019 au 31/08/2022)
(01/09/2018 au 31/08/2021)
(01/11/2018 au 31/10/2021)
(01/09/2018 au 31/08/2021)
(01/01/2019 au 31/08/2022)
(01/09/2019 au 31/12/2021)
(01/09/2019 au 31/08/2022)
(01/09/2018 au 31/08/2021)
(01/09/2019 au 31/08/2022)
(01/09/2020 au 31/08/2023)

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme Katia
Mme Claire

MAZALOVIC
ZABAWA

Médecine Générale
Médecine Générale
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M Didier CANNET Médecine Générale
M. Arnaud GOUGET Médecine Générale
M Frangois MORLON Médecine Générale

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

M. Jérome BEAUGRAND Médecine Générale
M. Clément CHARRA Médecine Générale
Mme Anne COMBERNOUX -WALDNER Médecine Générale
M. Benoit DAUTRICHE Médecine Générale
M. Alexandre DELESVAUX Médecine Générale
M. Rémi DURAND Médecine Générale

MATITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Mme Lucie BERNARD Anglais

M. Didier CARNET Anglais

Mme Catherine LEJEUNE Péle Epidémiologie
M. Gaétan JEGO Biologie Cellulaire

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Mme Marianne ZELLER Physiologie

PROFESSEURS AGREGES de LENSEIGNEMENT SECONDAIRE

Mme Marceline EVRARD Anglais
Mme Lucie MAILLARD Anglais
PROFESSEURS CERTIFIES

Mme Anais CARNET Anglais
M. Philippe DE LA GRANGE Anglais

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS DES DISCIPLINES
PHARMACEUTIQUES

M. Mathieu BOULIN Pharmacie clinique
M. Frangois GIRODON Sciences biologiques, fondamentales et cliniques
Mme Evelyne KOHLI Immunologie

MATITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
PRATICIENS HOSPITALIERS DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES

M. Philippe FAGNONI Pharmacie clinique
M. Marc SAUTOUR Botanique et cryptogamie
M. Antonin SCHMITT Pharmacologie
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theses qui lui sont présentées doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs, et qu'elle n'entend ne
leur donner ni approbation, ni improbation
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Président : Monsieur le Professeur BOUHEMAD Belaid

Membres:  Monsieur le Professeur RICOLFI Frédéric
Monsieur le Professeur GUINOT Pierre Grégoire
Monsieur le Docteur NADJI Abdelouaid
Madame le Docteur DRANSART-RAYE Ophélie



A mes parents,
Vous avez fait de moi ce que je suis devenu,
Ce travail et cet aboutissement sont pour vous.



REMERCIEMENTS
Monsieur le Professeur Belaid BOUHEMAD

Merci de me faire I’honneur de présider cette thése. Merci de m’avoir permis d’entrer dans
le monde de I'anesthésie réanimation. Merci de m’avoir poussé a sortir de ma zone de
confort dés le début de mon internat et d’avoir conservé cette bienveillance tout au long de
mon cursus. Merci pour ce compagnonnage et I'attention que vous nous portez.

Monsieur le Professeur Frédéric RICOLFI

Je vous remercie de I’honneur que vous me faites en acceptant de juger ce travail. Merci
pour le temps passé a transmettre vos précieuses connaissances en neuro radiologie et la
curiosité que vous avez su éveiller en moi. Merci pour votre professionnalisme quotidien,
votre disponibilité permettant une collaboration optimale.

Monsieur le Professeur Pierre Grégoire GUINOT

C’est un honneur pour moi que vous ayez accepté de faire partie de mon jury de thése.
Merci pour votre implication dans notre formation, que ce soit en biblio, au bloc ou en garde
a 2h du matin, vous étes sans cesse disponible. Merci de I'intérét que vous portez a vos
internes et a leur bien-étre. Vos connaissances et vos compétences sont un enrichissement
guotidien.

Monsieur le Docteur Abdelouaid NADIJI

C’est un grand plaisir et une grande fierté pour moi que tu aies accepté de juger ce travail.
Tu m’as fait prendre confiance en moi et m’as permis d’apprendre a assumer des décisions
et des responsabilités. Tu as toujours été a I’écoute dans les bons, comme dans les mauvais
moments. Disponible et distillant toujours des conseils avisés, je te remercie de m’avoir
proposé de rejoindre I'équipe de NTC. A tous ces Cheesy Tataki et aux prochains, avec
beaucoup de respect pour le chef et 'homme, merci pour tout ce que tu m’as apporté.

Madame le Docteur Ophélie DRANSART-RAYE

Merci d’avoir accepté de m’encadrer pour cette thése. Merci pour le soutien sans faille lors
de toutes ces démarches administratives. Merci pour ta disponibilité, ton écoute, ta
réactivité et surtout ta bonne humeur qui m’ont permis d’effectuer sereinement ce travail.
Merci pour ce semestre au bloc et celui de réa poly, c’est toujours aussi agréable de
travailler a tes cotés.



Je ne sais ol va mon chemin mais je marche mieux quand ma main serre la tienne
A toi et ce bowling imprévu

A cet amour que tu me portes au quotidien

A ton soutien indéfectible

Merci d’étre la dans toutes ces épreuves

Merci de croire en nous chaque jour

Merci d’étre toi et de m’apporter cet équilibre

Si tu vas bien alors j’irais bien

Anous ¥



A ma famille

Maman,

Toi, mamoune, maman poule, toujours a te plier en 4 pour faire en sorte que je ne manque de rien.
Merci de ton amour inconditionnel qui m’a porté jusqu’a ce jour. Merci d’avoir toujours été 13,
disponible, a I’écoute de mes moindres soucis, d’avoir fait passer notre bonheur avant le tien. Merci
de m’avoir transmis cette ouverture d’esprit sur le monde, cette curiosité, cet amour de la
convivialité sans chichis. Ma réussite est la tienne.

Je t'aime

Papa,

Toi le lion au grand coeur, mon modéle, mon ami, mon pilier sur qui je peux toujours compter. Tu
m’as transmis ta détermination, ton abnégation qui m’ont permis de réussir. Merci d’avoir toujours
été derriere moi, a te soucier de ma réussite future et de m’avoir remis les idées en place quand j'en
avais besoin. Merci de m’avoir inculqué ces valeurs de respect, de travail et cet amour de la famille.
Je t'aime

Aksel,

Mon petit frere, ma fierté, probablement mon rappeur préféré. C'est aussi grace a toi si j'en suis la.
Tu as toujours su étre bienveillant et t’enquérir de mon bien étre. Ton soutien a toujours été une
force, je ne pouvais pas te décevoir. Tu as su trouver les mots dans chaque situation et tu as toujours
su répondre présent quand j’en avais besoin. Des Pastapapas, de I'Euro en France, de la casquette du
capitaine en Irlande, aux séances de Carlito, j'ai hate de nos futurs souvenirs.

Je t'aime

Jadou,

Petite sceur, ma petite princesse, mon équivalent de caractére au féminin. Si je réussis c’est aussi
pour toi. De la petite fille qui mettait (parfois) des coups de bouteille en verre, tu es devenue une
jeune et jolie jeune femme. Toujours préte a me rendre service, je sais que je pourrais toujours
compter sur toi. J’aime a te voir grandir, t'épanouir et prendre ton envol. Je souhaite te voir
heureuse. Merci d’étre a mes cOtés.

Je t'aime

Mamie,

Fierté de la famille, tu es I'essence de mes racines. Travailleuse et courageuse, tu as su inculquer ces
valeurs a notre famille, sans jamais te plaindre. Tu m’as toujours accompagné des premiers pas, a ma
premiere année de médecine, a ce jour de consécration. Tu m’as tellement donné.

Profitons de ces précieux moments

Hamid,
Cette réussite est aussi la tienne. Les longues marches jusqu’a la fac ont porté leur fruit.

Aux tontons, tatas, cousins, cousines,

Vous avez tous contribué a construire celui que je suis devenu. Merci de m’avoir porté jusqu’a ce
jour.
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A mes amis

Babath,

Mon frere de coeur, mon Bro, que le temps est passé vite depuis nos soirées MarioKart, ta
glissade en moto mémorable, le tennis en équipe, notre rando dans le Connemara et
maintenant te voila papa. Merci d’avoir toujours été la, égal a toi méme depuis tant
d’années. Ton amitié me comble et je ne souhaite que te voir heureux avec Océ et ton petit
Marceau.

Nicolas,

Mon Castaingfouin, mon frére d’arme, toi roi de la chiquette qui a rendu si belles mes
années lycée. « Have a nice Day », la brigade anti cheveux longs, tes combinaisons hand pour
le bac de sport, les mardis croissants chez Pierrot ou les soirées a Diancey, sans oublier ta
consécration avec ta remise des ailes et j’en oublie encore tellement | Merci d’avoir toujours
été la pour moi.

Momo,

Merci d’avoir rendu ces années fac aussi mémorables. Entre nos soirées call of, halo ou
mario kart (tu n’as jamais progressé), ces lancers de concombres, nos WEI, les soirées ol tu
as veillé sur moi et inversement, a ces futsal et tes frappes hors du cadre. Merci de m’avoir
challengé et poussé a réussir ces ECN. Merci de m’avoir toujours supporté malgré mon
caractere difficile. Merci d’avoir toujours été prévenant et soucieux de mon bien étre.

Je suis fier d’avoir un ami comme toi a mes cotés.

Toto,

Du lycée a la fac, de I'internat de CDG a I'’externat du CHU, on en a fait du chemin. Je me
rappelle ces soirées entre ta grange et mon jardin avec ce fameux papier journal, les
mercredis aprés-midi arrosés, I’équipe des vachettes, des frotteurs et une nouvelle fois ces
soirées halo ou tu étais le seul a tolérer Momo ; ces futsal et ton repositionnement sans égal.
Merci d’étre mon référent notarial mais surtout Merci d’avoir été la dans tous ces moments
importants. Je souhaite que tu arrives a faire ton chemin la ou tu le mérites.

Lolo,

Un merci particulier pour toi ( et Camille évidemment) pour ta disponibilité et ta
bienveillance a mon (notre) égard. Tu as toujours su répondre a mes interrogations, me
conseiller de maniére avisée et sincéere. J'ai trouvé en toi un grand frére avec qui j’aime
parler foot, débriefer Koh Lanta ou raconter nos histoires de vie incroyable. J’aime a croire
gue notre bureau sera Zumba Cafew | Merci pour tout, merci a vous d’étre la.

Aux Nouches,

Un grand merci a vous 2 pour votre gentillesse. Une de mes plus belles rencontres de cet
internat. Merci de m’avoir pris sous votre aile a Auxerre et de toujours vous inquiéter,
prendre des nouvelles de mes péripéties et de mon bien étre. C'est d’un réconfort sans
pareil que de vous avoir a mes cotés. Je vous souhaite le meilleur sur votre ile de Beauté.
Ceoeur sur vous
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Caro ( et son Coach),

Un grand merci mon petit Caneloni d’avoir ensoleillé mon internat. Quelle belle rencontre,
guelle belle personne tu es. Les grandes discussions dans le bureau de NTC manquent a
I'appel depuis ton départ. Tu es vraiment quelqu'un qui force I'admiration sache le et je suis
fier de pouvoir t’avoir a mes cotés. Je vous souhaite le meilleur

A la MédiTeam,

Aux tout premiers : Benjamin, Cyrielle, Boris, MS, Manu avec qui I'aventure a commencé

A la génération dorée, la Mit, Les Jules, Julian, Judec, Buc et Druette, avec une attention
particuliére pour Jadou : merci pour ces belles années a vos cotés

A Turf, petit frere, a tes déboires et ta folie, je souhaite que cette année soit la tienne aussi !
A GL, Mathou, Presc, Pilou, Polo, Nina, Charlotte, Lounales Jujus et tous les autres petits
poulains.

Merci pour ces années de bons et loyaux services, merci d’avoir toujours bien nettoyé et
rangé apres nos folies !

A mes co internes,

Bastouffe,

A nos 3 semestres d’affilée, a nos rigolades sur fond de gros porc et de Théo Lavabo, a cet
accent du Beaujolais, merci d’avoir égayé ces semestres et d’avoir été ma conscience, mon
modérateur quand je n’avais plus de limites.

Aux premiers Neversois,

Vico mon titi et ces épisodes des marseillais, Mich la besse, Béber et notre sanglier sur la
route, Ben Guigui, LoveRoums, Voiz et la recette des madeleines, Amber et sans oublier
Ersin | Merci d’avoir rendu ce premier semestre d’internat tellement cool !

Aux Neversois deuxiéme session,

Robinus un grand merci particulier pour ta gentillesse et ton aide pour notre maison, Souley
le fou aux 200 voitures, mon Boggy, Momo, Sassil, mon Nacho, Eloise, Nono, Marion et bien
sar Jamila. Merci pour ce semestre de folie avec piscine et soirée mousse !

A la Team du Cceur,
Dr Drihaume, Bergzboub, Pierre d’alun, Justine Princesse d’Orient, merci pour ce semestre
ou le Heart n’avait plus de secrets pour nous ( et les antibiogrammes non plus).

A I'équipe de la MIR

Bastouffe mon bindme,

Léon et tes grands coups de balai je suis fier que nous ayons réussi a te convertir du coté
obscur,

Brunette comme la couleur, princesse du sud et sa patience légendaire pour les guides qui
ne vont pas comme il faut,

Den’s notre amour partagé de la bande organisée et du kebab chévre je ne sais pas si le chef
aura réussi a élucider I'origine de ton état neuro,

Au gros Ped notre meilleur gastro malgré lui et a tes meilleurs myélos,
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Didine Dudu toi qui as essayé de nous instruire et de nous apprendre de nouveau mots pour
briller en société toujours avec bienveillance,

Seth et cette fibroscopie mémorable !!

Dr Maldinette, notre laborantin de I'extubation, ta patience n’a d’égale que ta gentillesse,
Yvoire, a ton amour des sessions ouvertes et des reléves diiment remplies et imprimées

A tous mes co internes,

gui m’ont supporté tant bien que mal mais qui ont rendu cet internat si plaisant, merci pour
votre patience, merci pour tous ces moments : Alexis notre association de malfaiteurs en
poly et ces soirées Trini, Beauvalette, Doudou, Noucknouck, Baptou, Thérésa, Dr Mervant et
Dr Nono, Ayoub, la bande des Guigs, Dr Willig et tous les autres que j’ai eu le plaisir de
croiser dans les blocs, en réa ou en biblio.

Merci a Qwerci le démarreur, Maxou la bestiole et Morariu le MIR d’avoir égayé mes jours
Auxerrois.

Aux services qui m’ont accueilli

A I'équipe d’Anesthésie du CH de Nevers,
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ABREVIATIONS

IRM : Imagerie par résonance magnétique
IMC : indice de masse corporelle

MNA : Mini nutritional assesment

SOFA : Sepsis-related organic failure assesment
IGS: Indice de gravité simplifié

CRP : Protéine C réactive

PCT : Procalcitonine

DF : Droit fémoral

VL : Vaste latéral

VI : Vaste intermédiaire

VM : Vaste médial

MOE : Muscle oblique externe

MOI : Muscle oblique interne

CA : Couche adipeuse

MT : Muscle transverse

CP : Cavité péritonéale
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INTRODUCTION

La sarcopénie est définie comme une diminution de la masse maigre (masse musculaire
majoritairement) en lien avec le vieillissement.

D’origine multifactorielle et complexe, la sarcopénie se caractérise par une diminution de la
masse musculaire secondaire a une perte des fibres musculaires (35% entre 50 et 80 ans) et
a une atrophie des fibres musculaires persistantes consécutivement a une altération de la
synthese des protéines musculaires avec I'age. Elle représente un probléeme fréquent : 25%
des personnes de plus de 70 ans sont sarcopéniques.

En réanimation, la gravité des pathologies générent un stress de I'organisme responsable
d’'un important syndrome inflammatoire, entrainant une majoration des besoins
métaboliques et du catabolisme protéique et aboutissant a une aggravation de la perte de
masse maigre. La sarcopénie est donc un probléme majeur en réanimation en raison de son
association a une morbi-mortalité accrue (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8). Son évaluation demeure
complexe en l'absence de procédure standardisée et d’outils de dépistage adéquats
(9)(10)(11)(12)(13).

Les mesures anthropométriques fréquemment utilisées : taille, poids, IMC ou plus rarement
le pli cutané bicipital ou tricipital, ne retiennent pas de valeurs seuils en raison de la trop
grande variabilité inter individuelle (11).

Les dosages biologiques habituels de I'albumine et de la pré albumine apparaissent le plus
souvent ininterprétables chez les patients de réanimation en raison du contexte pro
inflammatoire quasi permanent qui influence ces dosages (11).

Par ailleurs, I’évaluation de la force musculaire (force de préhension par Hand grip test)
nécessite la coopération du patient, qui n’est pas toujours possible en réanimation.
Actuellement, les études ayant mis en lumiére le lien entre la sarcopénie et une morbi-

mortalité augmentée reposent sur une évaluation de la surface musculaire par mesure
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scannographique ou grace a [l|'imagerie par résonnance magnétique (IRM)
(11)(10)(3)(14)(15). Néanmoins, en raison du caractére irradiant et du colt de ces
procédures, de récentes études démontrent la validité de I’échographie pour I’évaluation de
la sarcopénie, via la mesure de I'épaisseur de différents groupes musculaires (9)(10)(12). Les
résultats semblent prometteurs (13)(16) mais en I'absence de standardisation des mesures
ceux-ci nécessitent des études sur de plus grands échantillons pour confirmer leur
reproductibilité.

Dans ce contexte, I"’échographie quadricipitale est un outil diagnostique trés intéressant car
il représente le muscle le plus évalué dans les études récentes en comparaison aux autres
outils de dépistage de la sarcopénie, permettant ainsi d’évaluer la reproductibilité des
résultats (16). Qui plus est, I'échographie est un examen réalisable au lit du malade, non
invasif, sans radiation ionisante et économique, ayant déja confirmé sa tres bonne sensibilité
et spécificité dans I'évaluation de [’épaisseur du quadriceps ainsi que la bonne
reproductibilité des mesures (16).

En revanche, la littérature concernant I’évaluation des muscles respiratoires accessoires en
réanimation reste trés pauvre, alors qu’elle représente une piste facilement accessible et
intéressante pour expliquer les échecs de sevrage de la ventilation mécanique et des
complications qui en découlent.

En mesurant I'épaisseur des muscles abdominaux: oblique externe, oblique interne et
transverse, nous pourrions identifier un nouvel outil de diagnostic de la sarcopénie en
pratique courante.

L'objectif de notre étude était d’évaluer la valeur pronostique de la masse maigre par la
mesure échographique de I'épaisseur des muscles abdominaux, sur la mortalité a 28 jours,

chez les patients admis en réanimation chirurgicale.
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MATERIELS ET METHODES

Patients

Etude observationnelle, monocentrique, prospective, ou tous les patients admis en
Réanimation Polyvalente Chirurgicale du CHU de Dijon, de février 2019 a juin 2020, hors
pathologie COVID, étaient éligibles.

Les critéres d’inclusion étaient : un age > 18 ans et une non opposition apres information sur
I'étude.

Les critéres de non-inclusion étaient : un age < 18 ans, une amputation d’'un des membres
inférieurs, une pathologie neuro musculaire préexistante, une para ou tétraplégie, une
insuffisance cardiaque avec une FEVG < 50%, une valvulopathie symptomatique, une BPCO

stade 2 3, un IMC 2 40, une grossesse ou un allaitement.

Méthodes

Les données cliniques et paracliniques recueillis étaient les suivantes: le poids, la taille,
I'IMC, le pli cutané bicipital, le test MNA, le score de gravité SOFA, le score de gravité IGS 2,
I’'hémoglobine, les leucocytes, les lymphocytes, la CRP, et la PCT.

Une échographie des muscles abdominaux et du quadriceps était réalisée a I'entrée, en
association avec le recueil des données cliniques et paracliniques mentionnés
précédemment. Nous avons réalisé ensuite un suivi sur 28 jours en consignant la durée de
séjour en réanimation et hospitaliere, la survie, le nombre de jours de ventilation
mécanique, le nombre de jours avec catécholamines et le nombre d’épisodes infectieux.
Concernant I'évaluation échographique, I'’échographie quadricipitale était réalisée chez un
patient en décubitus dorsal a I'aide d’un échographe Philips CX 50® et d’'une sonde linéaire

5-1MHz.

21



Le quadriceps se composant de 4 chefs musculaires (image 1) : le vaste latéral (VL), le vaste
intermédiaire (VI1), le vaste médial (VM) et le droit fémoral (DF) ; la sonde était placée a mi-
cuisse, en coupe frontale, dans I'axe du fémur, en exercant une pression minimale pour
limiter la déformation des masses musculaires. Nous avons mesurés I’épaisseur du muscle VI
et du muscle DF afin d’obtenir par addition de ces 2 chefs, une évaluation de I'épaisseur
totale du muscle quadriceps. Pour étre complet, 'examen était réalisé de facon bilatérale et

répété 3 fois pour moyenner les mesures.

Image 1 : Coupe échographique frontale du muscle quadriceps. DF :Droit fémoral, VL :Vaste latéral, VM : Vaste médial

VI :Vaste intermédiaire

L’échographie des muscles abdominaux était réalisée chez un patient en décubitus dorsal a
I'aide d’un échographe Philips CX 50® et d’une sonde linéaire 5-1MHz. La sonde était placée
sur la ligne joignant 'ombilic a I'épine iliaque antéro-supérieure, a la jonction 2/3-1/3, en
coupe frontale, en exercant une pression minimale pour limiter la déformation des masses
musculaires.

La paroi abdominale apparaissait alors sous forme de feuillets superposés de la superficie en
profondeur (image 2): couche adipeuse (CA), muscle oblique externe (MOE), muscle oblique

interne (MOI), muscle transverse (MT), cavité péritonéale (CP). Nous avons mesuré
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I’épaisseur des différents feuillets musculaires que nous avons additionnée pour obtenir une
évaluation de I'épaisseur des muscles abdominaux. L'examen était réalisé de fagon

bilatérale, comparative et répété 3 fois pour moyenner les mesures.

Image 2 : Coupe échographique frontale des muscles de la paroi abdominale. CA : Couche adipeuse, MOE : Muscle oblique

externe, MOI : Muscle oblique interne, MT : Muscle transverse, CP : Cavité péritonéale

Le critere de jugement principal de I'étude était la mortalité a 28 jours. Les criteres de
jugements secondaires étaient le nombre de jours sans réanimation et sans ventilation
mécanique, la durée d’hospitalisation, le nombre de jours avec catécholamines et le nombre

d’épisodes infectieux.
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Analyses statistiques :

Les caractéristiques des patients a 'inclusion sont présentées sous forme de fréquences et
pourcentages pour les variables qualitatives. Elles ont été comparées a I'aide du test du Chi 2
ou du test exact de Fischer. Les variables quantitatives sont présentées sous forme de
moyenne et écart-type, ou médiane et distance interquartile en fonction de la normalité de
leur distribution. Elles ont été comparées par le Test T de Student ou le test non
paramétrique de Kruskall Wallis. La normalité des distributions a été évaluée a l'aide du test
de Shapiro-Wilk.

Une analyse en composante principale a été utilisée pour représenter les patients survivants
en fonction de leurs caractéristiques biologiques et nutritionnelles. L'analyse en
composantes principales permet d’identifier des facteurs qui expliquent la variabilité
observée dans les données. Nous avons représenté ici les individus et les variables en
fonctions des 2 composantes principales. La description des axes peut étre interprétée de la
méme maniére que des coefficients de corrélation.

La capacité des différentes caractéristiques nutritionnelles et musculaires a discriminer la
mortalité a J28 a été évaluée a l'aide des courbes ROC et les valeurs seuils ont été
déterminées a I'aide de la méthode de Youden.

Les relations entre le risque de déces et les variables anthropométriques et mesures

échographiques ont été étudiées a I'aide d’un modeéle de Cox prenant en compte le score IGS

La corrélation entre la durée de ventilation mécanique, le nombre de jours en réanimation,

et les variables anthropométriques et mesures échographiques a été évaluée par une

corrélation de Spearman.
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Aspects réglementaires

S’agissant d’une étude prospective observationnelle et conformément a la législation
francaise en matiere d’essai clinique, une non opposition apres information claire, loyale,
appropriée et remise d’une notice d’information était nécessaire. Les données utilisées ont
été rendues anonymes et recueillies a partir du dossier informatisé du CHU de Dijon qui est

déclaré aupres de la Commission Nationale Informatique et Liberté.
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RESULTATS

Mille trois cent huit patients ont été admis en Réanimation Chirurgicale Polyvalente au CHU

de Dijon durant la période d’observation. 310 patients ont étés inclus dans I'étude (figure 1).

Patients admis en réanimation
chirurgicale polyvalente du CHU de
Dijon du 06/02/2019 au
28/05/2020

N=1308

Patients non inclus

A 4

n=998

A 4

Patients inclus

n=310

Patients vivants a J28 Patients décédés a J28

n=263 n=47

Figure 1 : Diagramme de flux
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Caractéristiques de la population

Au total, 310 patients ont été inclus. A J28, 263 (84,8%) étaient vivants et 47 étaient décédés (15,2%).
Dans les 2 groupes, la majorité des patients étaient des hommes (64,2% et 70,2%), en surpoids (IMC
> 25 kg/m2). Les patients décédés étaient significativement plus agés (74 [67,5;79,5] vs 66
[59 ;75], p < 0,01), souffraient plus souvent d’'HTA (76,6% vs 47,1%, p < 0,01) ou de cardiopathies
(61,7% vs 27,8%, p< 0,01) et étaient plus graves a I'entrée en réanimation avec un score IGS 2 plus
élevé (57 [41;75,5] vs 35 [22 ;48], p < 0,01) et un score SOFA plus élevé (8 [4;11] vs 2 [0;5], p <
0,01)

Les caractéristiques des 2 groupes a I'entrée en réanimation figurent dans le tableau 1.

Vivants a J28 Décédés a J28 p
(N=263) (N=47)

Sexe masculin (N, %) 169 (64,2) 33(70,2) 0,70
IMC (kg/m2, IQR) 26,6 [23,3; 31,6] 26,3 [21,6; 29,3] 0,20
Age (années, IQR) 66 [59; 75] 74,0 [67,5; 79.5] <0.01
Antécédent de cancer (N, %) 157 (59,7) 21 (44,7) 0,06
Tabagisme actif (N, %) 135 (51,3) 21 (44,7) 0,40
HTA (N, %) 124 (47,1) 36 (76,6) <0,01
Cardiopathies (N, %) 73 (27,8) 29 (61,7) <0,01
Avrtériopathie (N, %) 34 (12,9) 11(23,4) 0,06
Dyslipidémie (N, %) 64 (24,3) 15 (31,9) 0,27
Diabete (N, %) 54 (20,5) 12 (25,5) 0,44
Dysthyroidie (N, %) 20 (7,6) 4(8,5) 1

Hépatopathies chroniques (N, %) 23 (8,8) 5(10,6) 0,89
BPCO (N, %) 64 (24,3) 11(23,4) 0,89
Troubles psychiatriques (N, %) 23 (8,8) 3(64) 0,80
AVC/AIT (N, %) 21(8) 7 (14,9) 0,21
Pathologies inflammatoires (N, %) 24 (9,1) 6(12,8) 0,61
Insuffisance rénale chronique (N, %) 18 (6,8) 2(4,3) 0,73
MTEV (N, %) 30 (11,4) 10 (21,3) 0,06
IGS 2 (IQR) 35 [22; 48] 57,0 [41,0; 75,5] <0,01
SOFA (IQR) 210; 5] 8 [4; 11] <0,01
Hémoglobine (g/dL) 12 (2,3) 11,6 (2,7) 0,30
Leucocytes (Giga/L, IQR) 12,2 [8,7; 16,2] 13[10,1; 20,6] 0,13
Lymphocytes (Giga/L, IQR) 0,811[0,51; 1,42] 0,77 [0,48; 1,2] 0,41
VGM (fL, IQR) 90,8 [87; 94,9] 92,9 [89,8; 97,8] 0,03
CRP (mg/L, IQR) 148 [106; 237] 165 [124; 243] 0,24
PCT (ug/L, IQR) 89,5 (30,4) 176 (67,1) 0,15

Tableau 1 : Caractéristiques de la population initiale dans les 2 groupes. IMC : indice de masse corporelle, HTA: hypertension
artérielle, BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive, AVC : accident vasculaire cérébral, AIT : accident ischémique
transitoire, MTEV : maladie thrombo embolique veineuse.
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Analyse en composante principale

Nous avons réalisé une analyse en composante principale en utilisant les principales
variables cliniques et morphologiques. Les résultats en fonction des 2 premiéres
composantes sont présentés sur les figures 2a et 2b. La composante 1 explique 30,6% de la
variabilité des données et semble corrélée a I'IMC, et au pli cutané bicipital principalement
(figure 2a).

La composante 2 explique 17.8% de la variabilité du jeu de données et semble corrélée au
score SOFA, a I'lGS 2 et a I'age, mais inversement corrélée aux surfaces musculaires et a

I"albumine.

£
o

Pli cutané bicipital

Dim 2 (17.80%)

Droit fémoral Durée de ventilation mécanique

0.5

Muscles abdominaux . .
Nombre de jours en réanimation

00 f-------ST======

Albumine

-0.5

1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Dim 1 (30.64%)

Figure 2a : Analyse en composante principale
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En représentant les patients en fonction de leur devenir clinique (figure 2b), les axes 1 et 2

semblent permettre de discriminer les survivants a J28.
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Figure 2b : Analyse en composante principale
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Critére de jugement principal

L’épaisseur totale des muscles abdominaux est significativement inférieure dans le groupe
des patients décédés (10,8 [10;14,6] vs 16,5 [13,4 ;20,6], p < 0,01). L'épaisseur des muscles
du quadriceps est aussi significativement inférieure dans le groupe des patients décédés
(11,4 [8,4;15,7] vs 14,1 [10,8,;17,6,6], p < 0,01 et 11,4 [7,7 ;14,8] vs 13,7 [10,6;17,1], p <

0,01) (tableau 2).

Vivants a J28 Décédés a J28 p
N=263 N=47
Albumine (g/L, IQR) 27 [22; 31] 19, [16; 24] <0,01
IMC (kg/m2, IQR) 26,6 [23,3; 31,6] 26,3 [21,6; 29,3] 0,20
Pli cutané bicipital (mm, IQR) 10 [6; 16] 7,9[6; 14,5] 0,16
Test MNA (IQR) 24 [21; 26] 21,2 [17,4; 24,1] <0,01
MOE (mm, IQR) 5,5[4,2; 6,9] 3,9[3,2; 4,8] <0,01
MOI (mm, IQR) 5,9 [4,5; 8] 4[3,4; 5,4] <0,01
MT (mm, IQR) 4,3 [3,3; 6] 3[2,6; 4,2] <0,01
;I;;J::I muscles abdominaux (mm, 16,5 [13,4; 20,6] 10,8 [10; 14,6] <0,01
Droit fémoral (mm, IQR) 14,1 [10,8; 17,6] 11,4 [8,4; 15,7] <0,01
Vaste intermédiaire (mm, IQR) 13,7 [10,6; 17,1] 11,4 [7,7; 14,8] <0,01

Tableau 2 : Valeurs médianes des caractéristiques nutritionnelles et musculaires dans les 2 groupes. IMC : indice de masse

corporelle, MNA : mini nutritional assesment, MOE : muscle oblique externe, MOI : muscle oblique interne, MT : muscle transverse.
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Capacité a discriminer la survie a J28 et seuils

Le total des muscles abdominaux est le paramétre musculaire avec I'aire sous la courbe la
plus élevée pour discriminer la mortalité a 28 jours (0,78 [0,71; 0,86]) (figure 3a, tableau 3).
Il apparait plus discriminant que l'albumine (figure 3b, tableau 3) et que le muscle droit

fémoral (figure 3c, tableau 3).

Sensibilité

0.00 025 0.50 0.75 1.00
1-spécificité

Figure 3a : Courbe ROC Total muscles abdominaux et mortalité a J28
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Figure 3b : Courbe ROC Albumine et mortalité a J28
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Figure 3c : Courbe ROC Droit fémoral et mortalité a J28
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Les valeurs seuils prédictives de mortalité a 28 jours des différents parametres
anthropométriques et échographiques et leurs aires sous la courbe ROC sont présentées

dans le tableau 3.

AUC 95%IC Valeur seuil
Albumine (g/L) 0,76 [0,69; 0,83] 21
IMC (kg/m2) 0,56 [0,47; 0,66] 21,9
Pli cutané bicipital (mm) 0,57 [0,47; 0,66] 10
Test MNA 0,67 [0,59; 0,76] 23,5
MOE (mm) 0,75 [0,67; 0,82] 4.7
MOI (mm) 0,73 [0,65; 0,81] 4.1
MT (mm) 0,72 [0,64; 0,80] 3,2
Total muscles abdominaux (mm) 0,78 [0,71; 0,86] 11,5
Droit fémoral (mm) 0,63 [0,53; 0,72] 12,2
Vaste intermédiaire (mm) 0,64 [0,55; 0,73] 12

Tableau 3 : Valeur seuil prédictive de mortalité a J28 des différentes caractéristiques nutritionnelles et musculaires avec leur aire
sous la courbe et intervalle de confiance. IMC : indice de masse corporelle, MNA : mini nutritional assesment, MOE : muscle oblique
externe, MOI : muscle oblique interne, MT : muscle transverse.

Nous avons réalisé une analyse multivariée des parameétres anthropométriques et

échographiques apres ajustement sur le score 1GS2. Les résultats sont présentés dans le

tableau 4.
OR 95%IC ORIGS2 95% IC

Albumine (g/L) 0,90* [0,84; 0,95] 1,05* [1,03; 1,08]
IMC (kg/m2) 0,95 [0,95; 1,00] 1,07 [1,05; 1,09]
Pli cutané bicipital (mm) 0,95* [0,90; 1,00] 1.07* [1,05; 1,09]
Test MNA 0,93* [0,87; 0,99] 1 [1,04; 1,08]
MOE (mm) 0,01 [0,00; 0,14] 1,06 [1,04; 1,08]
MOI (mm) 0,07* [0,01; 0,43] 1,06* [1,04; 1,08]
MT (mm) 0,08* [0,01; 0,78] 1,06 [1,04; 1,08]
Total muscles 0,18* [0,06; 0,46] 1,05* [1,03; 1,07]
abdominaux (mm)

Droit fémoral (mm) 0,48 [0,21; 1,06] 1,06* [1,04; 1,08]
Vaste intermédiaire 046 [0,21; 0,97] 1,06* [1,04; 1,08]

(mm)

Tableau 4 : Caractéristiques nutritionnelles et musculaires sur la mortalité aprés analyse multivariée et ajustement sur I'lGS2. OR :
odd ratio, 95 % IC : intervalle de confiance a 95%. IMC : indice de masse corporelle, MNA : mini nutritional assesment, MOE :
muscle oblique externe, MOI : muscle oblique interne, MT : muscle transverse.
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Critéres de jugements secondaires

L'albuminémie, I'épaisseur totale des muscles abdominaux et I'épaisseur du muscle droit
fémoral étaient corrélées a la durée de ventilation mécaniques (r=-0,27, p <0,01, r =-0,31,

p<0,01 et r=-0,14, p = 0,02 respectivement) (tableau 5a).

) p
Albumine (g/L) -0,27 <0,01
IMC (kg/m2) 0,05 0,40
Pli cutané bicipital (mm) 0,06 0,30
Test MNA 0,03 0,57
Total muscles abdominaux (mm) -0,31 <0,01
Droit fémoral (mm) -0,14 0,02

Tableau 5a : Corrélation selon le coefficient de Spearman entre durée de ventilation mécanique a J28 et caractéristiques
nutritionnelles et musculaires. r : coefficient de Spearman IMC : indice de masse corporelle, MNA : mini nutritional assesment,
MOE : muscle oblique externe, MOI : muscle oblique interne, MT : muscle transverse.

L'albuminémie, I'épaisseur totale des muscles abdominaux et I’épaisseur du muscle droit
fémoral étaient corrélées a la durée de séjour en réanimation (r=-0,39,p <0,01, r=-0,27,

p<0,01 et r=-0,14, p= 0,01 respectivement) (tableau 5b).

r p
Albumine (g/L) -0,39 <0,01
IMC (kg/m2) 0,05 0,32
Pli cutané bicipital (mm) 0,11 0,05
Test MNA -0,03 0,63
Total muscles abdominaux (mm) -0,27 <0,01
Droit fémoral (mm) -0,14 0,01

Tableau 5b : Corrélation selon le coefficient de Spearman entre durée de séjour en réanimation a J28 et caractéristiques
nutritionnelles et musculaires. r : coefficient de Spearman IMC : indice de masse corporelle, MNA : mini nutritional assesment,
MOE : muscle oblique externe, MOI : muscle oblique interne, MT : muscle transverse.
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DISCUSSION

Dans notre étude, portant sur 310 patients de Réanimation Chirurgicale Polyvalente,
I’épaisseur des muscles abdominaux est significativement plus faible chez les patients
décédés.

La mesure de I'épaisseur des muscles abdominaux permet de prédire la mortalité a 28 jours,
avec une aire sous la courbe ROC de 0,78 [0,71-0,86], mais également I'épaisseur du muscle
DF avec une aire sous la courbe ROC de 0,63 [0,53-0,72] et le muscle VI avec une aire sous la
courbe ROC de 0,64 [0,55-0,73]. Notre étude met en évidence une association entre
I’évaluation de la sarcopénie par mesure échographique des muscles abdominaux,
guadricipitaux et la mortalité a 28 jours dans cette population.

Nos résultats sont en accord avec I'étude de Toptas et al. qui portait sur 362 patients, et qui
évaluait la sarcopénie via l'aire du psoas sur une coupe scannographique en L3, et qui
retrouvait une aire du psoas significativement plus faible chez les patients décédés en
réanimation (6).

De plus, notre travail met en évidence une corrélation inversement proportionnelle entre
I’épaisseur totale des muscles abdominaux et des indicateurs robustes de réanimation
comme la durée de ventilation mécanique et de séjour en réanimation.

Une étude rétrospective portant sur 149 traumatisés séveres agés d’au moins 65 ans
retrouvait des résultats similaires aux ndtres en réanimation: une augmentation de la
mortalité hospitaliére chez les patients sarcopéniques (32 % vs 14% p = 0,018), une
association entre la diminution de la masse musculaire et la mortalité hospitaliere (OR a 0,93
Cl 95% [0,875-0,997] p = 0,025) et un nombre de jours sans réanimation et sans ventilation

mécanique plus faible (19 [0-28] vs 27 [18-28] jours) chez les patients sarcopéniques (7).
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Une des forces de notre travail repose sur I'utilisation d’un examen disponible, non irradiant
et utilisé en pratique courante. La mesure échographique des muscles abdominaux et
guadricipitaux est réalisable chez I'ensemble des patients de réanimation et de maniére
rapide.

La reproductibilité de I’échographie quadricipitale, comme le suggére une étude prospective
observationnelle multicentrique sur 78 volontaires, qui ne retrouvait pas de différences des
mesures intra ou inter opérateur, renforce la validité de nos résultats (16).

Notre étude est, a notre connaissance, la premiére a s’intéresser a I'évaluation de la
sarcopénie par la mesure des muscles abdominaux en échographie en réanimation. Déja
étudiée en rééducation, comme dans cette étude incluant 65 patients qui retrouvait un
muscle transverse (MT), significativement plus fin chez les patients scoliotiques (17), il nous
a paru essentiel de mesurer I'épaisseur des muscles abdominaux, au vu de leur réle en tant
gue muscles respiratoires accessoires. L'épaisseur totale des muscles abdominaux parait
intéressante car elle est associée de maniére significative a la mortalité a 28 jours et a la
durée de ventilation mécanique et de réanimation.

Un autre point fort de notre travail est son design prospectif avec un échantillon important
et la cohérence des mesures évaluée par notre analyse en composantes principales.

De plus I'analyse statistique nous a permis d’étudier nos mesures échographiques comme
des variables continues et d’évaluer leur capacité a prédire la mortalité a 28 jours grace aux
courbes ROC. En I'absence de seuil défini dans la littérature, nous avons par la suite
déterminé les meilleurs seuils de chacune de nos variables concernant la mortalité a 28
jours.

Notre étude s’intéresse a une population hétérogene concernant le motif d’admission en

réanimation, permettant ainsi de s’affranchir d’un biais de sélection certain.
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Les intervalles de confiance des courbes ROC de nos variables ne recoupent pas 0,5 et en
sont éloignés, en particulier pour les mesures des muscles abdominaux, avec une AUC pour
le total supérieure a I’AUC de I'albumine, considérée comme le Gold Standard en matiére de
dénutrition.

A cela s’ajoute, I'analyse multi variée qui renforce le caractére protecteur des muscles
abdominaux avec des Odds ratio tous inférieurs a 0,1.

La sarcopénie étant un phénomeéne d’installation rapide et durable, il est indispensable
d’identifier les patients a risque afin d’optimiser la cicatrisation, la suite de la prise en charge
et prévenir les séquelles aprés un séjour en réanimation. De nouvelles études prospectives
avec un suivi échographique au cours du séjour en réanimation sont nécessaires. L'impact de
la nutrition au cours du séjour est également une piste a évaluer. Un protocole de

standardisation des mesures est a établir pour une étude de plus grande ampleur.
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CONCLUSION

La mesure de |'épaisseur des muscles abdominaux au début de la prise en charge en
réanimation est associée a la mortalité a 28 jours chez les patients de Réanimation
Chirurgicale Polyvalente. L'utilisation de I'échographie rend la mesure simple, dénuée de
risque et réalisable chez I'ensemble des patients de réanimation. Ce type de mesure pourrait
étre réalisé en routine a I'entrée en réanimation pour identifier les patients a risque et

s'intégrer dans une surveillance répétée et une prise en charge nutritionnelle adaptée.

Le Président du jury, Vu et permis d‘imprimer
Dijon, le # vron 2021
Le Doy

Pr. B. BOUHEMAD Pr. M. MAYNADIE
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RESUME :

Introduction : Les muscles abdominaux, via leur réle de muscles respiratoires accessoires, ont une
place essentielle dans le sevrage ventilatoire. La mesure de leur épaisseur n’est pas validée comme
marqueur de sarcopénie en réanimation. L'objectif de notre étude était d’évaluer sa valeur
prédictive de mortalité en réanimation.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’'une étude observationnelle, prospective, monocentrique, incluant
tous les patients admis en réanimation chirurgicale polyvalente du CHU de Dijon de février 2019 a
mai 2020, hors pathologie COVID. La mesure de I'épaisseur des muscles abdominaux se faisait par
échographie a I’entrée dans le service. Sur la coupe frontale, I'épaisseur des muscles oblique externe,
oblique interne et transverse était additionnée, donnant I'épaisseur totale des muscles abdominaux.
Nous avons comparé les patients décédés a J28 et les survivants.

Résultats : 310 patients ont été inclus. L'épaisseur des muscles abdominaux est significativement
plus faible dans le groupe des patients décédés a J28 (10,8 [10;14,6] vs 16,5 [13,4;20,6], p <
0,01). L’épaisseur des muscles abdominaux prédit la mortalité & 28 jours avec une aire sous la
courbe ROC de 0,78 1C95 [0,71; 0,86].

Conclusion : La mesure échographique de I'épaisseur des muscles abdominaux est associée a la
mortalité a j 28 chez les patients de réanimation chirurgicale.
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