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PLAN  
1. Pourquoi s’intéresser au muscle dans 

une maladie respiratoire ? 

2. Mise en évidence de cette maladie 

musculaire 

3. Etiologie de cette dysfonction  



LA BPCO, UNE MALADIE MEURTRIÈRE …  

 3 millions de morts/an  
Raherison et coll. 2009  
Murray et coll. 1997  



LA BPCO, UNE MALADIE RESPIRATOIRE  
 

 Une maladie à point de départ respiratoire  

 
 Réponse inflammatoire anormale des poumons 

face à des substances nocives (tabac, fumée de la 
biomasse,…)  

 
 Limitation progressive des débits expiratoires 

non totalement réversible    

Hypertrophie 
muscle lisse  

Hypersécrétion 
mucus 

Rabe et coll. 2007  

Hogg et coll. 2004  
Jeffery et coll. 2001  



LE MUSCLE:  EST-CE SI 

IMPORTANT ? 

…du poumon vers le muscle 



LA SPIRALE DU DÉCONDITIONNEMENT  



Domine l’évolution de la maladie, en aggravant :    

 Intolérance à l’effort   

LA BPCO, UNE MALADIE MUSCULAIRE! 



r=0.57  
p<0.001 



Domine l’évolution de la maladie, en aggravant :    

 Dyspnée    Autonomie    Intolérance à l’effort   

 Pronostic vital du patient  

LA BPCO, UNE MALADIE MUSCULAIRE! 
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Marquis et coll. 2002 

5 ans  Domine l’évolution de la maladie, en aggravant :    

LA BPCO, UNE MALADIE MUSCULAIRE! 



Seymour et coll 2010 

FAIBLESSE MUSCULAIRE (QUADRICEPS) 
INDÉPENDANTE DE L’ATTEINTE RESPIRATOIRE 



Celli et coll. 2007 
Pitta et coll. 2006  
Spruit et coll. 2003 
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Récupération = QUASI NULLE 

EXACERBATION, LE CHAOS MUSCULAIRE! 



 Dysfonction musculaire+++ indépendamment 
 de la maladie pulmonaire 

 Aggrave la maladie primaire 

LE MUSCLE À BOUT DE SOUFFLE  

  PRONOSTIC VITAL…! 

Pourquoi s’intéresser au muscle dans 
une maladie respiratoire ?  



LA BPCO EST UNE MALADIE À 

POINT DE DÉPART RESPIRATOIRE 

OU MUSCULAIRE?  



> 20PA 





Augmentation de 
l’oxydation des 
protéines impliquées 
dans la production et 
le transport d’énergie 



Cochons d'Inde 



Structure pulmonaire 



CARACTÉRISTIQUES DE LA 

DYSFONCTION MUSCULAIRE  

…une dysfonction à tous les étages!! 



Couillard et Prefaut 2010 

 Réduction du volume musculaire  

 

PERTE DE LA MASSE MUSCULAIRE 
(ATROPHIE) 

De Prato et coll 2009 
De Jonghe et coll 2002 
Reid et coll 2004 

Sujet sain Patient post USI Patient BPCO stable 



 Diminution de la surface transversale des fibres  

 Irrégularité des tailles de fibres  

Abdellaoui et coll, données non publiées 

ATROPHIE MUSCULAIRE 
(QUADRICEPS) 

Sujet sain  Patient BPCO en USI  
De Jonghe et coll 2002 



Schefold et coll, 2010 

Sujet sain  Patient BPCO en USI  

 Diminution de la surface transversale des fibres  

 Irrégularité des tailles de fibres  

ATROPHIE MUSCULAIRE 
(QUADRICEPS) 



Abdellaoui et coll données non publiées 
Sujet sain Patient  BPCO 

 Perte d’alignement des sarcomères 

ATROPHIE MUSCULAIRE  
(ULTRA STRUCTURE) 



Quelques hypothèses 
explicatives ! 

…une histoire en cours d’écriture!! 



 Réduction d’activité physique 

 Susceptibilité génétique 

 Déséquilibre anabolisme/ catabolisme 

 Facteurs nutritionnels 

 Hypoxie 

 Inflammation de bas  grade 

 Corticothérapie 

 Stress oxydant 

 …. 

LES VOIES LES PLUS EXPLORÉES 



FAUT-IL PRENDRE EN CHARGE 

LES MUSCLES 

PÉRIPHÉRIQUES?  



 Réentrainement à l’effort (REE) 

 Techniques spécifiques +++  

 Renforcement musculaire 

 Electro-neuro myostimulation 

 À tous les stades de la maladie ! 

 Nutrition/Ventilation 



Renforcement Musculaire  ElectroMyoStimulation  

Contraction musculaire 
volontaire au cours d’un 
exercice avec charge ou 

résistance  

Contraction musculaire 
induite par une stimulation 
électrique neuromusculaire  



Marge de 
l’effet du REE 

QUE FAIRE LE LUNDI MATIN ?  

 I. ÉVALUER/REPÉRER LA DYSFONCTION MUSCULAIRE  
DE MES PATIENTS 

 II. INCLURE LE MUSCLE SQUELETTIQUE DANS  
LES PROGRAMMES    



aldjia_abdellaoui@yahoo.fr 


