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Vos questions:

Mise en œuvre lundi matin



Les muscles respiratoires (MR)



Les muscles respiratoires (MR):

Considérer les MR inspiratoires et expiratoires (effort et repos)

MR sont soumis à la fatigue id muscles périphériques (MP)

Pré-fatigue des MR limite la performance (Dempsey 2006)

Suppléance des MR (VNI) améliore la performance (Babcock2002)

Fatigue des MR ►fatigue des MP (voie reflexe) (Sheel 2001)



Dysfonction des MR

• Faiblesse fonctionnelle: (affections neuro-musculaires, 
myopathies cortisoniques, inflammatoires…)

• Fatigabilité accrue, dyspnée inexpliquée, toux inefficace

• Déconditionnement général

• Déséquilibre capacité et demande ventilatoire



Diminution de la force des 
µ inspiratoires: 

-Dyspnée
-Orthopnée
-Céphalées matinales
-Somnolences diurnes
-Hypercapnie
-Dépendance à la ventilation 
mécanique

Diminution de la force des 
µ expiratoires

-Toux faible et inefficace
-Encombrement bronchique
-Infections respiratoires à 
répétition
-Respiration rapide, superficielle, 
paradoxale.
-Amyotrophie généralisée

Dysfonction des MR



Force : contraction maximale contre résistance
Endurance : capacité des muscles à soutenir au cours du 
temps une charge sous max, sans développer de fatigue.

Évaluation 

Recherche

Standardisée,Neutre 

Clinique

Reflet de l’état                 
de santé

Adaptation vice versa



Évaluer la force des MR



Évaluer la force des MR (ambulatoire micro RPM+logiciel )

• Pression maximale inspiratoire PImax
– Mesurée à la bouche
– PImax au VR, inspi max 2’’ 5 manœuvres 

(>→fatigue) 
(Enright 94)

• Pression maximale expiratoire PEmax
– Mesurée à la bouche
– PEmax à la CPT, expi max 2’’ (Black & Hyatt 69)

• PImax/PEmax à la CRF: meilleur confort, adapté à 
l’évolution du patient (Fitting 95)

Encouragements
Courbes



Évaluer la force des MR: interprétation

• ∆ ‹10%, meilleur résultat (Enright 94)

• Valeurs de référence:
VR, CPT(Wilson 84)

CRF (Fitting 95)

• Absence de signes cliniques: 
♂ 80 cm H2O, ♀ 70 cmH2O (Perez 2005), 

seuils variables selon la pathologie

• Limites
Manœuvres difficile pour les patients
Grande variation des valeurs (Troosters 05)
Résultats à interpréter avec précaution



• mesurée au niveau d’une narine occluse au cours d’un reniflement maximal 
à la CRF (Fitting 94)

• 10 essais (Fitting 94)
• Embouts et coûts

• VA supérieures libres

• Plus facile que les Pmax ?

• Interprétation
-La plus haute valeur 
-Valeurs de références (Fitting 95)
-Absence de signe clinique

♂ 70 cm H2O, ♀ 60 cmH2O (Perez 2005)

Évaluer la force des MR: SNIP test (Sniff 

Nasal Inspiratory Pressure (micro RPM)



Évaluer l’endurance des MR



Évaluer l’endurance des MR

Valves à seuil (Threshold)

Respirer à travers une valve à 
pression inspiratoire 
prédéterminée (et modifiable)

-Protocole d’incrémentation de 
charge à seuil augmentée toutes 
les 2 minutes (Martyn 87).
Apprentissage nécessite 2 tests
Norme 75%PImax

-ou mesure du temps maximum 
soutenu à 60%PImax  
Norme 10minutes

Hyperpnée normocapnique (Spirotiger)

Évaluation des muscles respiratoires 
(inspiratoires et expiratoires)

Test incrémental



Entraînement des MR



Entraînement des MR

• Réduction de la fatigue des MR (Verges 2007)

• Réduction des lactates (Spengler 1999)

• Atténuation du métabo-réflexe (Witt 2007)



Débit dépendant (Respirex)

Résistance inspiratoire

Hyperpnée normocapnique

Valve à seuil



Force musculaire Endurance musculaire

Effort expiratoire

Effort inspiratoire

Effort inspiratoire



Quelques principes: le patient

Evaluation

ce qu’il veut, 

Adapter: état clinique

Progression: pas d’échec ?

Etre créatif

ce qu’il peut

ce qu’il veut, 

ce qu’il peut



Hyperpnée

Hyperpnée (ventilation forcée à haut 
débit maintenue pendant plusieurs minutes)

Hyperoxie

Réinhaler CO2 expiré (respirer dans un sac)

Hypercapnie



Hyperpnée normocapnique

Hyperpnée

Réinhaler en partie CO2 expiré 
+ 

O2 air frais extérieur 

Normocapnie

Contrôle du volume



Pas de résistance

Effort physiologique

Adaptation du dispositif aux capacités du patient: 
volume, fréquence



Préparation

• Spirométrie avec MVV: 12 s, encouragements

• Calcul du volume du ballon = ½ CV

• A partir de la MVV 
- fréquence respiratoire de travail = 60% MVV                             

50% CV
• Équation

25



Réglages 































Entraînement en hyperpnée normocapnique: 
test incrémental

• Fréquence respiratoire: 20% MVV 

• Augmentation de 10% par paliers de 3 minutes

• Arrêt du test: rythme /profondeur respiratoire non tenus 

• Résultat retenu: fréquence respiratoire atteinte au dernier palier 
achevé et durée 

(Vergès 2009)



Entraînement: que faire ?

•Etre créatif
•Evidence based

•30 minutes ou 2X15 ou 3X10

•1 minute de travail, 1 de repos BPCO

•Cyclo + EMR

•EMR seul



• Noter, pendant la séance
• Fin de séance, côter la dyspnée, le travail fourni

EVA≥6   reconduire                             EVA≤5 augmenter

• Augmenter la difficulté

Taille du ballon
Fréquence respiratoire (rythme)



Feed back

Être créatif



• www.actukine.com < jc.villiotdanger@gmail.com>
• http://fr.groups.yahoo.com/group/kinerespi/



Appareils SpiroTiger ® Quantité

Prix 
unitaire

EUR 
(HT)

Prix unitaire 
location fin.   24 
mois          (HT)

Prix unitaire
EUR
(TTC)

ᡔSpiroTiger ® Medical
incl. ballon: …………….. litre, set d’utilisateur et embout,
logiciel PC Viewer et câble de liaison, dans valise en aluminium

1.200,00 54,00 1428,00

ᡔSpiroTiger ® Smart
incl. ballon: …………….. litre, set d’utilisateur et embout, clip de ballon, logiciel 
PC Viewer et Bluetooth-Dongle, dans valise en nylon

780,00 35,00 928 ,00

ᡔSpiroTiger ® Go
incl. ballon: …………….. litre, set d’utilisateur et  embout, dans boîte 
transparente.

580,00 26,00 690,00



Matériel complémentaire et de remplacement

䏀User Set Medical personnel
Set complet des pièces respiratoires pour une deuxième personne
incl. ballon: …………….. litre et embout

128,00 152,32

User Set Go et Smart personnel
Set complet des pièces respiratoires pour une deuxième personne
incl. ballon: …………….. litre et embout

128,00 152,32

Ballon 
Dimensions (Silicone)  :
0.5 litre............................................................................  
1.0 l................................................................................
1,5 l................................................................................
2.0 l................................................................................ 
2.3 l...............................................................................
Dimensions (Latex) :
3,0 l......................................................................
3,5 l......................................................................
5,0 l......................................................................

……
…

………
……

…

48,00 57,12

Embout 8,00 9 ,52

Clip de ballon 5,50

6,55

Solution de désinfection ( bouteille)
Bouteille 1 litre : solution de désinfection pour le nettoyage des 
pièces respiratoires

17,00

20,23











IC
TLC

feedback

IF=  IC
TLC

feedback





Spirométrie

• Diminution CV: ∆ assis/couché 25%
• Diminution CPT
• Augmentation VR

Diminution des volumes pulmonaires 
= 

Diminution de la force musculaire


