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COMMENT	  RÉENTRAÎNER	  LES	  MUSCLES	  
PÉRIPHÉRIQUES	  CHEZ	  LE	  PATIENT	  BPCO	  ?	  

1	  

PLAN	  	  
1.  Pourquoi	   s’intéresser	   au	   muscle	   dans	  

une	  maladie	  respiratoire	  ?	  

2.  Faut -‐ i l	   éva luer	   ceIe	   ma lad ie	  

musculaire?	  

3.  Comment	  la	  prendre	  en	  charge?	  	  

2	  

LE	  MUSCLE:	  	  EST-‐CE	  SI	  IMPORTANT	  ?	  

…du	  poumon	  vers	  le	  muscle	  
3	  

La	  BPCO,	  une	  maladie	  meurtrière	  …	  	  

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

LA	  SPIRALE	  DU	  DÉCONDITIONNEMENT	  	  

4	  

Seymour	  et	  coll	  2010	  

FAIBLESSE	  MUSCULAIRE	  

5	  
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VEMS<	  50%	  pred.	  	  +	  Surface	  sec[on	  quad	  <	  70cm2	  

Marquis	  et	  coll.	  2002	  

5	  ans	  	  

LA	  CUISSE	  :	  BAROMÈTRE	  DE	  LA	  VIE	  !	  

La	  perte	  de	  masse	  musculaire:	  un	  élément	  secondaire?	  NON!!	  

A	  même	  
VEMS,	  
surface	  de	  
sec2on	  du	  Q	  
est	  fortement	  
corrélée	  à	  la	  
survie	  

Celli	  et	  coll.	  2007	  
PiIa	  et	  coll.	  2006	  	  
Spruit	  et	  coll.	  2003	  
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n=	  34	  

-‐	  20%	  

(J.	  8) 

n=	  20	  

-‐	  5%	  	  

*	  

BPCO	  	  
instables 

Dysfonc[on	  musculaire	  !	  !	  	  

	  (6%)	  

n=	  8	  

(J.	  90) 

Récupéra[on	  =	  QUASI	  NULLE	  

EXACERBATION,	  LE	  CHAOS	  MUSCULAIRE!	  

LA	  BPCO	  EST	  UNE	  MALADIE	  À	  POINT	  

DE	  DÉPART	  RESPIRATOIRE	  OU	  

MUSCULAIRE?	  	  

10	  

Cochons	  d'Inde	  
11	   12	  
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Structure	  pulmonaire	  

13	  

>	  20PA	  

14	  

15	   16	  

A u g m e n t a [ o n	   d e	  
l ’ o x y d a [ o n 	   d e s	  
protéines	   impliquées	  
dans	   la	  produc[on	  et	   le	  
transport	  d’énergie	  

17	  

v 	  Dysfoncaon	  musculaire+++	  indépendamment	  
	  de	  la	  maladie	  pulmonaire	  

v 	  Aggrave	  la	  maladie	  primaire	  

LE	  MUSCLE	  À	  BOUT	  DE	  SOUFFLE	  	  

	  "	  PRONOSTIC	  VITAL…!	  

EN	  RÉSUMÉ…	  

Pourquoi	  s’intéresser	  au	  muscle	  dans	  une	  
maladie	  respiratoire	  ?	  	  

18	  
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Quelques	  hypothèses	  
explica7ves	  

…une	  histoire	  en	  cours	  d’écriture!!	  
19	  

Réducaon	  
d’acavité	  
physique	  	  

Déséquilibre	  
anabolisme/	  
catabolisme	  

Facteurs	  
nutriaonnels	  

Inflammaaon	  
de	  bas	  	  grade	  

Suscepabilité	  
généaque	  

Stress	  oxydant	  

Hypoxie	  

Coracothérapie	  	  

Épigénéaque	  	  
Exacerbaaons	  	  

CigareIe	  	  

20	  

Barreiro	  E	  and	  al	  2015	  
21	  

PLAN	  	  
1.  Pourquoi	   s’intéresser	   au	   muscle	   dans	  

une	  maladie	  respiratoire	  ?	  

2.  Faut -‐ i l	   éva luer	   ceIe	   ma lad ie	  

musculaire?	  

3.  Comment	  la	  prendre	  en	  charge?	  	  

22	  

Kyle	  et	  al.,	  2000	  
Janssen	  et	  al	  	  

23	   Lee	  et	  al.,	  2000	  
Thèse	  Vivodtzev	  2009	  

24	  
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Menon	  et	  coll,	  2012	  

Rectus	  femoris	  cross-‐
sec[onal	  area	   Quadriceps	  thickness	  

Bernard	  S	  et	  al.,	  1998	  
25	   Schefold	  et	  coll,	  2010	  

Abdellaoui	  et	  coll,	  	  
26	  

27	  

Ø 	  Score	  clinique	  Medical	  Research	  Council	  (MRC)	  	  

Ø 	  Mesure	  de	  la	  Force	  Maximale	  Volontaire	  (FMV)	  

Ø 	  Mesure	  de	  l’endurance	  

Simple	  (rapide	  e
t	  

économique)	  

28	  

Ø 	  Evaluaaon	  manuelle	  assistée	  par	  dynamomètre	  

Andrews	  et	  coll,	  1996	  
O’Shea	  et	  coll,	  2007	  
Trooster	  et	  coll	  2007	  	  

Matériel	  (simple	  et	  
peu	  coûteux)	  

Mesure	  (fiabilité,	  
reproduc[bilité)	  

29	  

Ø 	  Evaluaaon	  manuelle	  assistée	  par	  dynamomètre	  

Serres	  et	  coll,	  1998	  

Dynamomètre	  	  Système	  de	  poulies	  +	  
banc	  de	  Koch	  

Système	  d’acquisiaon	  &	  
ordinateur	  	  	  

30	  
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Ø 	  Evaluaaon	  manuelle	  assistée	  par	  dynamomètre	  

31	  

Ø 	  Endurance	  musculaire	  (plusieurs	  modalités	  de	  

contracaon)	  

-‐ Isométrique	  (60-‐80%	  de	  la	  FMV)	  	  

-‐ Dynamique	   (10%-‐20%-‐30%	   ou	   40%	   de	  

la	  FMV)	  	  

Allaire	  et	  coll	  2004	  
Serres	  et	  coll,	  1998	  

ü Temps	  de	  repos	  	  
ü Charge	   adaptée	   :	   pour	   limiter	   le	   temps	  
(lassitude/faague	  centrale)	  	  
ü Critère	  d’arrêt	  (compensaaon,	  …)	  

32	  

v 	  Orientaaon	  la	  prise	  en	  charge	  locale	  	  

v 	  …	  Et	  la	  composante	  centrale	  de	  la	  force	  ?	  	  

Faut-‐il	  évaluer	  ceIe	  maladie	  musculaire?	  

INDIVIDUALISÉ	  LE	  REE	  
EN	  RÉSUMÉ…	  

Alexandre	  F	  and	  al	  2014	  

La	  force	  maximale	  volontaire	  dépend	  	  
-‐ Propriétés	  musculaires	  	  

-‐ Acavaaon	  du	  muscle	  par	  le	  système	  nerveux	  

-‐ Altéraaons	  anatomiques	  du	  système	  nerveux	  à	  
existence	   d'une	   perte	   d'excitaaon	   nerveuse	   qui	  
pourrait	  altérer	  la	  commande	  motrice	  volontaire	  
(BCPO?)	  

-‐ Altéraaon	   du	   métabolisme	   musculaire	   à	  
inhibiaons	  de	  la	  commande	  motrice	  volontaire	  
	  

33	   34	  

Alexandre	  and	  al	  données	  non	  publiées	  	  

Samulaaon	  du	  nerf	  
fémoral	  via	  la	  
technique	  de	  la	  
twitch	  interpolaaon	  

35	  

Samulaaon	  magnéaque	  transcrânienne	  	  

36	  

Paaents	  dést	  à	  marqueur	  de	  lésion	  cérébral	  ↗	  (perte	  
d’excitabilité	  coracal	  et	  un	  déficit	  d’acavaaon	  volontaire)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  à	  aucune	  différence	  FMV	  
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Marge	  de	  
l’effet	  du	  REE	  

PEUT-‐ON	  AMÉLIORER	  LE	  PRONOSTIC	  ?	  

37	  

PLAN	  	  
1.  Pourquoi	   s’intéresser	   au	   muscle	   dans	  

une	  maladie	  respiratoire	  ?	  

2.  Faut -‐ i l	   éva luer	   ceIe	   ma lad ie	  

musculaire?	  

3.  Comment	  la	  prendre	  en	  charge?	  	  

38	  

UNE	  PRISE	  EN	  CHARGE	  ADAPTÉE	  !	  

Besoins	  du	  paaent	  	  

Capacités	  du	  paaent	  	  

Objecafs	  (paaent/
l’équipe)	  

Ressources	  	  (CHU/SSR/
cabinet/	  domicile	  )	  	  

Maltais	  and	  al	  	  AMJCCM	  2014	  
Barreiro	  	  and	  al	  Arch	  Bronconeumol	  2015	  

39	  

Entrainement	  en	  endurance	  
(globale)	  

•  Adaptaaons	  cardiovasculaires	  
	  

•  Effet	   éga lement	   sur	   l a	  
foncaon	  musculaire	  	  

-‐  Augmentaaon	   de	   l'endurance	  
musculaire	  locale	  

-‐  Adaptaaons	   bioénergéaques	  
(augmentaaon	   surface	   de	  
s e c a o n 	   d e s 	   fi b r e s ,	  
amélioraaon	  du	  métabolisme,	  
capillarisaaon,	  …)	  

TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

Maltais	  and	  al	  	  AMJCCM	  2014	  
Barreiro	  	  and	  al	  Arch	  Bronconeumol	  2015	  

40	  

Entrainement	  en	  endurance	  	  
(globale)	  

TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

41	  

Entrainement	  en	  endurance	  (globale)	  
TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

42	  
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Entrainement	  en	  endurance	  
(globale)	  

TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

Maltais	  and	  al	  	  AMJCCM	  2014	  
Barreiro	  	  and	  al	  2015	  
Beauchamp	  and	  al	  2009	  

Interval	  Training	  

1-‐2min	  
(60)	  80-‐120%	  FMT	  

43	   44	  

Renforcement	  musculaire	  	  

TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

Maltais	  and	  al	  	  AMJCCM	  2014	  
Barreiro	  	  and	  al	  Arch	  Bronconeumol	  2015	  

30%	  

45	  

Renforcement	  musculaire	  	  

•  S T I M U L A T I O N	   E L E C T R I Q U E	  
NEUROMUSCULAIRE	  	  

-‐  Envoyer	  au	  niveau	  du	  muscle	  un	  
courant	   électrique	   adapté	   qui,	  
par	   le	  biais	  d’impulsions,	   samule	  
les	   fibres	   musculaires	   de	   l’unité	  
motrice	   correspondante	   et	  
permet	  leur	  recrutement	  	  

-‐  Amélioraaons	  intrinsèques	  
	  
•  STIMULATION	  MAGNÉTIQUE	  	  

TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

Maltais	  and	  al	  	  AMJCCM	  2014	  
Barreiro	  	  and	  al	  Arch	  Bronconeumol	  2015	  

Techniques	  alterna[ves/	  
complémentaire	  	  

46	  

•  S T I M U L A T I O N	   E L E C T R I Q U E	  
NEUROMUSCULAIRE:	  	  

-‐  Envoyer	  au	  niveau	  du	  muscle	  un	  
courant	   électrique	   adapté	   qui,	  
par	   le	  biais	  d’impulsions,	   samule	  
les	   fibres	   musculaires	   de	   l’unité	  
motrice	   correspondante	   et	  
permet	  leur	  recrutement	  	  

-‐  Amélioraaons	  intrinsèques	  
	  
•  STIMULATION	  MAGNÉTIQUE	  	  

TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  
Techniques	  alterna[ves/	  

complémentaire	  	  

S[mulateur	  

S[mula[on	  du	  nerf	  fémoral	  

47	   48	  
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TYPE	  D’ENTRAINEMENT!	  

49	  

1.  Pourquoi	   s’intéresser	   au	   muscle	   dans	   une	   maladie	  

respiratoire	  ?	  à	  Rela[on	  av	  QV,	  tolérance	  à	   l’effort	  

et	  pronos[c	  survie	  	  

2.  Faut-‐il	   évaluer	   ceIe	   maladie	   musculaire?	   à	  

individualisa[on	  de	  notre	  prise	  en	  charge	  	  

3.  Comment	   la	   prendre	   en	   charge?	   	  à	   PEC	   globale	   et	  

locale	  	  

CONCLUSION	  	  

50	  

aldjia.abdellaoui@inserm.fr	  


