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Renforcement Musculaire  SENM 

Contraction musculaire 
volontaire au cours d’un exercice 

avec charge ou résistance  

Contraction musculaire 
induite par une SENM 

STIMULATION ELECTRIQUE NEUROMUSCULAIRE 
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STIMULATION ELECTRIQUE NEUROMUSCULAIRE 
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Maffiuletti et coll. 2010  

 Définition et principes … 



POURQUOI EN USI?  
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 Polyneuromyopathie (dysfonction musculaire)  



 Prolonge la durée de la VM 
 Aggrave la maladie primaire 
 Prolonge la durée du séjour 

  PRONOSTIC VITAL…! 

Dysfonction  
musculaire 

Plyneuromyopathie  

Dejonghe Bet coll. JAMA 2001 
Sergers J et coll.  JCC 2014 
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POURQUOI EN USI?  
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 Méthode non invasive /simple  

 Sans sollicitation cardio-respiratoire (sans 

dyspnée) 

Recrutement d’unités rapides à des bas 

niveaux de force  

 Polyneuromyopathie (dysfonction musculaire)  
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P 
• Dispersé (quasi complet) 

• Recrutement (ordonné 
sélectif) 

  

POURQUOI EN USI?  

Peau 
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P 
• Dispersé (quasi complet) 

• Recrutement (ordonné 
sélectif) 

  

POURQUOI EN USI?  

Peau 
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POURQUOI EN USI?  

Électrode  • Fixe et superficiel 
(incomplet)  

• Recrutement (désordonné 
non sélectif) 

  
Maffiuletti et coll. 2010  



10 

POUR QUI?  
Sportif  

Sarcopénie de la personne âgée 

Maladies chroniques (BPCO, IC,…) 

Unité de Soins Intensifs    

Pédiatrie  

 … 



 Autonomie  

 Force musculaire 

 Masse musculaire 

 Tolérance à l’effort  
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DE NOMBREUSES ÉTUDES …  

 Stimulation Electrique NeuroMusculaire 



 Tous les jours pendant 7 à 8jours 
 55min par MI (45 Hz,400µs, 12s/6s) 
 Quadriceps et long fibulaire 

 Cross Sectional Diameter (US) 

2009  

Maintien de la masse musculaire 

n= 13/13 



and al. 

 Tous les jours pendant  G1<7 jours & G2> 14 jours 
 30-60min par MI (50 Hz,350µs, 8s/24s) 
 Quadriceps 


 E

p
a

is
se

u
r 

d
e 

la
 c

o
u

ch
e 

m
u

sc
u

la
ir

e 
(U

S)
 

Augmentation (maintien) de la masse musculaire 

n= 8/grp 



 Tous les jours 
 55 min par MI (45Hz,400µs, 12s/6s) 
 Quadriceps et long fibulaire 

n= 24/28 

↗ de la force (MRC) 

↘ de l’incidence de la 
polyneuromyopathie 
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↘ durée de ventilation 
mécanique 

↘ durée du séjour en USI 
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 Tous les jours pendant  7 jours (5fois) 
 60min par MI (35Hz,300µs, 4s/6s) 
 Quadriceps (RCT MI) n= 8 
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↘du volume 
musculaire de 16% 

↘du volume 
musculaire de 20% 

Aucun effet sur la masse musculaire 



 2 fois /jours pendant  13 jours  
 2x30min par MI (100Hz,300µs, 2s/4s) 
 Quadriceps + biceps (RCT) 

n= 14 

and al. 
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n= 14 

and al. 
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 2 fois /jours pendant  13 jours  
 2x30min par MI (100Hz,300µs, 2s/4s) 
 Quadriceps + biceps (RCT) 

↗ de la force musculaire  
(biceps et quadriceps stimulés) 



• 24 à 48 heures après l'admission 
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QUAND L’UTILISÉ?  



 2 fois /jours pendant 7±1 jours 
 30min (100Hz,400µs, 5s/10s) 
 Quadriceps (RCT) Sédation pendant 3 jours minimum, n = 6 

- 24±7% 
- 16±9% 

- ↘ de la surface de section des fibres  
(quadriceps non-stimulé) 

- Changement dans la répartition  
des fibres musculaires 
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TAKE HOME MESSAGE 

 Ne nécessite pas la coopération du patient 

  Plus efficace que l’exercice volontaire quand celui-ci est 

difficilement réalisable  

 Recrutement d’unités rapides  

 Améliore la fonction musculaire  

 Préserve la masse musculaire  

 Permet une reconquête plus rapide de l’autonomie 

STIMULATION ELECTRIQUE NEUROMUSCULAIRE 
 

Outil de prévention  
et de rééducation 
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 50% seulement de  

patients répondeurs 

À SENM! 
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L’état pro-inflammatoire de la septicémie  
Catabolisme ++ 
Activation du protéasome  (contenu musculaire) 
Dysfonction mitochondriale (énergie musculaire) 
Augmentation des cytokines (excitabilité musculaire) 
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L’œdème :  
Augmentation de la distance entre 
l’électrode/muscle ++ 
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and al. 
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 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 
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ATROPHIE MUSCULAIRE (QUADRICEPS) 
 Diminution de la surface transversale des fibres  

 Irrégularité des tailles de fibres  

 Prédominance au niveau des fibres de type II 

 

Abdellaoui et coll, données non publiées 

Fibres de type II 

Fibres de type I 

31 



Gobbo et coll 2014 

Points moteurs 



Gobbo et coll 2011 

Points moteurs 



Points moteurs 

 Chez 53 sujets sains 


