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

	  !	  PRONOSTIC	  VITAL…!	  

DysfoncGon	  	  
musculaire	  

Plyneuromyopathie	  	  

Dejonghe	  Bet	  coll.	  JAMA	  2001	  
Sergers	  J	  et	  coll.	  	  JCC	  2014	   2	  
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PiTa	  et	  al,	  Chest,	  2006	   	  RECUPERATION	  =	  QUASI	  NULLE	  

	  (8%)	  

n=	  8	  

(J.	  90)	  

POST	  USI:	  FONCTION	  MUSCULAIRE	  !	  

3	  

1. Principe	  de	  base	  SENM	  
2. ApplicaGon	  clinique	  	  
3. Limites	  &	  intérêts	  
4. En	  praGque!	  

PLAN:	  	  

4	  

Maffiule^	  et	  coll.	  2010	  	  

STIMULATION	  ELECTRIQUE	  NEUROMUSCULAIRE	  
	  	  Défini,on	  et	  principes	  …	  

5	  

v 	  Méthode	  non	  invasive	  /simple	  	  

v  	   Sans	   sollicitaGon	   cardio-‐respiratoire	   (sans	  
dyspnée)	  

v 	  Avérée	  scienGfiquement	  efficace	  

STIMULATION	  ELECTRIQUE	  NEUROMUSCULAIRE	  
	  	  Défini,on	  et	  principes	  …	  

6	  
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Renforcement	  Musculaire	  	   ElectroMyoSImulaIon	  	  

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

résistance	  	  

ContracGon	  musculaire	  
induite	  par	  une	  

sGmulaGon	  électrique	  
neuromusculaire	  	  

STIMULATION	  ELECTRIQUE	  NEUROMUSCULAIRE	  
	  

7	  

Renforcement	  Musculaire	  	   ElectroMyoSImulaIon	  	  

•  Asynchrone	  

•  Dispersé	  (quasi	  complet)	  

•  Synchrone	  

•  Fixe	  et	  superficiel	  
(incomplet)	  	  

Maffiule^	  N	  	  Eur	  JAP	  2010	  

Recrutement	  temporel	  

Recrutement	  spa4al	  

STIMULATION	  ELECTRIQUE	  NEUROMUSCULAIRE	  
	  Principes	  
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Renforcement	  Musculaire	  	   ElectroMyoSImulaIon	  	  

•  Asynchrone	  

•  Dispersé	  (quasi	  complet)	  

•  Ordonné	  sélecGf	  

•  Synchrone	  

•  Fixe	  et	  superficiel	  
(incomplet)	  

•  Désordonné	  non	  sélecGf	  
	  	  

Recrutement	  temporel	  

Recrutement	  spa4al	  

Ordre	  de	  recrutement	  

STIMULATION	  ELECTRIQUE	  NEUROMUSCULAIRE	  
	  Principes	  
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Renforcement	  Musculaire	  	   ElectroMyoSImulaIon	  	  

•  Asynchrone	  

•  Dispersé	  (quasi	  complet)	  

•  Ordonné	  sélecGf	  

•  Synchrone	  

•  Fixe	  et	  superficiel	  
(incomplet)	  

•  Désordonné	  non	  sélecGf	  
	  	  

Recrutement	  temporel	  

Recrutement	  spa4al	  

Ordre	  de	  recrutement	  

Conséquence	  	  

•  FaGgue	  parGelle	  	   •  FaGgue	  extrême	  	  

	  	  

STIMULATION	  ELECTRIQUE	  NEUROMUSCULAIRE	  
	  

10	  

Programmer	  une	  séance	  
d’SENM	  n’est	  pas	  plus	  

compliqué	  qu’une	  simple	  
séance	  de	  renforcement	  

musculaire	  	  
11	  

•  Courant	  (pente)	  et	  
Fréquence	  de	  sGmulaGon	  	  

•  Train	  d’impulsion	  (on/
off)	  	  

•  Intensité	  de	  sGmulaGon	  	  
•  Electrodes	  	  

•  Type	  d’entraînement	  	  

•  Temps	  de	  contracGon/	  
temps	  de	  repos	  

•  Charge	  de	  travail	  	  	  
•  DisposiGon	  des	  poids	  	  

COMMENT	  PROGRAMMER	  ?	  	  

	  SImulaIon	  Electrique	  NeuroMusculaire	  

12	  
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Phase	  de	  
contracGon	  

Phase	  de	  
contracGon	  

Phase	  de	  repos	  

Echauffement	   RécupéraGon	  	  

Vivodtzev	  et	  coll,	  2008	  
13	  

•  Courant	  (type,	  forme	  et	  pente)	  
•  Train	  d’impulsion	  (on/off)	  	  
•  Fréquence	  de	  sGmulaGon	  	  
•  Intensité	  de	  sGmulaGon	  	  
•  Largeur	  d’impulsion	  
•  Electrodes	  	  

14	  

COMMENT	  PROGRAMMER	  ?	  	  

	  SImulaIon	  Electrique	  NeuroMusculaire	  

Pente	  d’établissement	  du	  courant	  	  

1.	  Courant	  

Bracciano	  AG	  	  2008	  

ü 	  ApplicaGons	  cliniques	  (ex:	  spasGcité,	  sensibilité	  à	  la	  sGmulaGon)	  	  

15	  

Rectangulaire	  
biphasique	  
symétrique	  	   On	   On	  

Off	  

Cycle	  de	  travail	  	  

•  Duty	  cycle:	  on/off	  
•  10-‐50%	  	  ou	  1:2	  (10sec	  ON	  et	  20sec	  Off)	  
•  Contrôle	  la	  faIgue	  musculaire	  	  

Le	  rapport	  du	  temps	  de	  s4mula4on	  sur	  le	  temps	  total	  
(temps	  de	  s4mula4on	  +	  temps	  de	  récupéra4on)	  	  

2.	  Train	  d’impulsion	  	  

16	  

Fréquence	  du	  courant	  	  

Le	  nombre	  de	  chocs	  générés	  
par	  seconde	  (Hz)	  

3.	  Fréquence	  de	  sImulaIon	  	  

Vivodtzev	  et	  coll	  2008	  
17	  

Fréquence	  du	  courant	  	  

•  Haute	  et	  basse	  fréquence	  	  

Le	  nombre	  de	  chocs	  générés	  
par	  seconde	  (Hz)	  

Vivodtzev	  et	  coll	  2008	  

¢ Tétanos	  parfait	  ou	  imparfait	  

3.	  Fréquence	  de	  sImulaIon	  	  

18	  
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Amplitude	  du	  courant	  	  	  

•  Recrutement	  des	  unités	  motrices	  	  
•  RelaGon	   linéaire	   entre	   intensité/producGon	  
de	  force	  

•  Maximum	  tolérable	  pour	  les	  paGents	  	  
	  

L’amplitude	  de	  l’onde	  du	  courant	  (mA)	  

4.	  Intensité	  du	  courant	  	  

19	  

Amplitude	  du	  courant	  	  	  
L’amplitude	  de	  l’onde	  du	  courant	  (mA)	  

4.	  Intensité	  du	  courant	  	  

20	  

Largeur	  d’impulsion	  	  

•  Dépend	  de	  la	  taille	  du	  muscle	  
(0.2	  et	  0.4	  ms)	  

	  

La	  durée	  minimale	  de	  passage	  du	  courant	  au-‐dessous	  
de	  laquelle	  aucune	  réponse	  n’apparaît	  	  

5.	  Largeur	  d’impulsion	  	  

Largeur	  	  
d’impulsion	  

Intensité	  	  

21	  

Electrodes	  

Le	  choix	  des	  électrodes	  se	  fait	  en	  fonc4on	  du	  
programme	  et	  du	  pa4ent	  

6.Electrodes	  	  

¢ LocalisaGon	  Points	  moteurs	  +++++	  	  

22	  

Changement	  en	  foncGon	  de	  
la	  longueur	  musculaire	  

Gobbo	  et	  coll	  2014	  

Points	  moteurs	  

23	  
Gobbo	  et	  coll	  2011	  

Points	  moteurs	  

24	  
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Gobbo	  et	  coll	  2011	  
25	  

Points	  moteurs	  

ü 	  Chez	  53	  sujets	  sains	  
26	  

Electrodes	  

Le	  choix	  des	  électrodes	  se	  fait	  en	  fonc4on	  du	  
programme	  et	  du	  pa4ent	  

6.Electrodes	  	  

¢ Distance	  inter-‐électrodes	  

¢ Taille	  	  

¢ LocalisaGon	  Points	  moteurs	  +++++	  	  

27	  

1. Principe	  de	  base	  SENM	  
2. ApplicaGon	  clinique	  	  
3. Limites	  &	  intérêts	  
4. En	  praGque!	  

PLAN:	  	  

28	  

v SporGf	  	  
v Sarcopénie	  de	  la	  PA	  	  
v Maladies	  chroniques	  
v Unité	  de	  Soins	  Intensifs	  	  	  	  
v Pédiatrie	  	  
v 	  …	  

29	  

APPLICATIONS	  CLINIQUES	  	  

	  SImulaIon	  Electrique	  NeuroMusculaire	  

v 	  Autonomie	  	  

v 	  Force	  musculaire	  

v 	  Masse	  musculaire	  

v 	  Tolérance	  à	  l’effort	  	  

30	  

DE	  NOMBREUSES	  ÉTUDES	  …	  	  

	  SImulaIon	  Electrique	  NeuroMusculaire	  
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MaffuiliG	  et	  coll.	  2013	  
31	  

Gerovasili	  et	  coll.	  2009	  	  

v PaGents	  admis	  en	  ICU	  sans	  maladie	  
neuromusculaire	  préexistante	  

v 55min	  par	  MI	  (45	  Hz)	  

v Tous	  les	  jours	  pendant	  7	  à	  8jours	  

v Quadriceps	  et	  long	  fibulaire	  

32	  

v 	  Evaluer	  l’effet	  EMS	  sur	  la	  masse	  musculaire	  	  
	   	  !	  Cross	  Sec4onal	  Diameter	  (US)	  

33	  

Moindre	  altéraIon	  de	  la	  
masse	  musculaire	  	  	  

RéducGon	  de	  CSA	  moins	  
importante	  chez	  les	  EMS	  

RéducGon	  de	  CSA	  est	  de	  
13,9%	  (1semaine)	  dans	  le	  

groupe	  contrôle	  	  

PréservaIon	  de	  la	  masse	  musculaire	  
34	  

Routsi	  et	  coll,	  2010	  	  	  

v PaGents	  admis	  en	  ICU	  

v 24	  paGents	  dans	  le	  groupe	  EMS	  et	  28	  contrôles	  

v 55	  min	  par	  MI	  (45	  Hz)	  

v Tous	  les	  jours	  

v Quadriceps	  et	  long	  fibulaire	   35	  

v 	  Evaluer	  l’efficacité	  EMS	  sur	  la	  foncIon	  
musculaire	  	   36	  
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Force	  (MRC)	  NEMS>	  contrôle	  	  

RéducGon	  de	  l’incidence	  de	  
la	  polyneuromyopathie	  dans	  

groupe	  NEMS	  

37	  

Durée	  de	  VM	  NEMS<	  contrôle	   Durée	  du	  séjour	  en	  ICU	  
NEMS<	  contrôle	  

38	  

Rodriguez	  et	  coll.,	  2011	  

v PaGents	  en	  unité	  de	  soins	  intensifs	  	  

(Choc	  sepGque	  et	  VM)	  

v 30	  min	  par	  cuisse	  (100	  Hz)	  

v Muscles	  quadriceps	  (vaste	  int)	  et	  biceps	  	  

v 5	  fois	  /	  sem.	  pendant	  7-‐30jours	  	   39	  
AmélioraIon	  de	  la	  foncIon	  musculaire	  

AugmentaGon	  de	  la	  force	  des	  
muscles	  sGmulées	  

v 	  Evaluer	  l’efficacité	  EMS	  sur	  la	  force	  musculaire	  	  
	   	  !	  Medical	  Research	  concil	  score	  

40	  

Poulsen	  et	  al.,	  2011	  

v 8	  PaGents	  en	  unité	  de	  soins	  intensifs	  	  

(Choc	  sepGque	  et	  VM)	  

v 60	  min	  par	  cuisse	  (35	  Hz)	  

v Random/Muscles	  quadriceps	  

v 5	  fois	  /	  sem.	  pendant	  7jours	  
41	  

v Explorer	  les	  effets	  d’un	  programme	  EMS	  sur	  la	  
masse	  musculaire	  	  

	   	  !	  Scans	  

RéducGon	  du	  volume	  musculaire	  
de	  16%	  (7jours)	  dans	  le	  groupe	  

contrôle	  	  

RéducGon	  du	  volume	  
musculaire	  de	  20%	  dans	  le	  

groupe	  EMS	  

Aucun	  effet	  sur	  la	  masse	  musculaire	   42	  
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v 50%	  seulement	  de	  	  

paGents	  répondeurs	  

À	  SENM!	  

43	  

L’état	  pro-‐inflammatoire	  de	  la	  sepGcémie	  	  
à Catabolisme	  ++	  
à AcGvaGon	  du	  protéasome	  	  (contenu	  musculaire)	  
à DysfoncGon	  mitochondriale	  (énergie	  musculaire)	  
à AugmentaGon	  des	  cytokines	  (excitabilité	  musculaire)	  

44	  

L’œdème	  :	  	  
à AugmentaGon	  de	  la	  distance	  entre	  
l’électrode/muscle	  ++	  

45	   46	  

1. Principe	  de	  base	  SENM	  
2. ApplicaGon	  clinique	  	  
3. Limites	  &	  intérêts	  
4. En	  praGque!	  

PLAN:	  	  

47	  

Inconfort	  cutané	  

ü 	  Taille	  des	  électrodes	  	  	  
ü 	  Paramètre	  du	  courant	  
ü 	  …	  

LIMITES	  &	  INTÉRÊTS	  	  

POINTS	  NÉGATIFS	  "	  	  

48	  
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Recrutement	  spaIal	  très	  incomplet	  	  

Adams	  et	  coll	  1993	  

ContracGon	  	  
volontaire	  	   NEMS	  

LIMITES	  &	  INTÉRÊTS	  	  

POINTS	  NÉGATIFS	  "	  	  

49	  

POINTS	  NÉGATIFS	  "	  	  

FaIgabilité	  ++++	  

Gobbo	  et	  coll	  2014	  

LIMITES	  &	  INTÉRÊTS	  	  

ü 	  ModificaGon	  de	  longueur	  musculaire	  
ü 	  Déplacement	  des	  électrodes	  
ü 	  …	  

50	  

POINTS	  POSITIFS	  ☺	  	  

Recrutement	  d’unités	  rapides	  à	  des	  bas	  
niveaux	  de	  force	  	  

LIMITES	  &	  INTÉRÊTS	  	  

51	  

POINTS	  POSITIFS	  ☺	  	  

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

Maffiule^	  N	  2011	  

Améliore	  	   Préserve	   Réhabilite	  

La	  foncIon	  neuromusculaire	  

LIMITES	  &	  INTÉRÊTS	  	  

52	  

1. Principe	  de	  base	  SENM	  
2. ApplicaGon	  clinique	  	  
3. Limites	  &	  intérêts	  
4. En	  praGque!	  

PLAN:	  	  

53	  

PraGque	  !!	  	  

Besoin d’une cuisse ?! 

54	  
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v 	  Pacemakers	  (+/-‐)	  
v 	  Les	  femmes	  enceintes	  	  
v 	  Thrombose	  veineuse	  ou	  obstrucGon	  
artérielle	  sévère	  

v 	  Les	  plaies	  sur	  la	  peau	  	  
	  

CONTRE-‐INDICATIONS	  RELATIVES	  

55	  

POURQUOI	  UTILISÉ	  SENM?	  
•  L’atrophie	   touche	   les	   fibres	   musculaires	   de	  
type	  II	  +++	  (recrutement	  ++)	  

v Ne	  nécessite	  pas	  la	  coopéraGon	  du	  paGent	  
v Empêche	  le	  développement	  de	  DM	  
v Augmente	   la	   force	  musculaire	   et	   Préserve	   la	  
masse	  musculaire	  	  

v Réduit	  la	  durée	  de	  VM	  
v Permet	   une	   reconquête	   plus	   rapide	   de	  
l’autonomie	  

56	  EMS	  !	  Ou,l	  de	  préven,on	  et	  de	  rééduca,on	  

Feil	  et	  coll,	  2011	  

QUELS	  APPAREILS	  CHOISIR	  ?	  	  

57	  

v  Etude	  randomisée,	  en	  double	  aveugle	  
v  26	   paGents	   avec	   des	   troubles	   de	   la	   dégluGGon	  

(post	   traitement	   chirurgical	   ou	   radiothérapie	  
pour	  un	  cancer	  de	  la	  tête	  ou	  du	  cou)	  

v  Groupe	   1:	   30min	   SENM	   +	   30min	   rééducaGon	  
tradiGonnelle	   de	   la	   dégluGGon,	   5jours/semaine	  
pendant	  2semaines	  

v  Groupe	   2:	   30min	   sGmulaGon	   placebo	   +	   30min	  
rééducaGon	   tradiGonnelle	   de	   la	   dégluGGon,	  
5jours/semaine	  pendant	  2semaines	  

v Mesures	   :	   clinical	   dysphagia	   scale	  et	   funcGonal	  
dysphagia	  scale	  	  

58	  

Merci de votre  

attention  

59	  
Zano^	  et	  coll,	  2003	  

ü BPCO	  sous	  venGlaGon	  (trachéo.)	  

ü Alités+++	  perte	  d’autonomie	  foncGonnelle	  

ü 30	  min	  par	  cuisse	  (35	  Hz)	  

ü 5	  fois	  /	  sem.	  pendant	  4	  semaines	  	  

Temps transfert lit-chaise : - 4 jours 
60	  
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Gruther	  et	  coll.,	  2010	  

v PaGents	  en	  unité	  de	  soins	  intensifs	  	  

v 30-‐60	  min	  par	  cuisse	  (50	  Hz)	  

v Muscles	  quadriceps	  

v 5	  fois	  /	  sem.	  pendant	  4	  semaines	  	  
61	  

v 	  Evaluer	  l’effet	  EMS	  sur	  la	  masse	  musculaire	  	  
	   	  !	  Epaisseur	  de	  la	  couche	  musculaire	  (US)	  

62	  

AugmentaGon	  de	  l’épaisseur	  de	  
la	  couche	  musculaire	  dans	  2ème	  	  

groupe	  	  

AugmentaIon	  (préservaIon)	  de	  la	  masse	  musculaire	  63	  
Meesen	  et	  coll.,	  2010	  

v PaGents	  en	  unité	  de	  soins	  intensifs	  

v 30	  min	  par	  cuisse	  (60-‐100	  Hz)	  

v Muscles	  quadriceps	  (vaste	  int	  et	  droit	  fémoral)	  

v 5	  fois	  /	  semaine	  (aussi	  longtemps	  qu’ils	  ont	  été	  	  

Intubé	  et	  sédaté)	  
64	  

v Explorer	  les	  effets	  d’un	  programme	  EMS	  sur	  
l’atrophy	  musculaire	  	  

	   	  !	  Circonférence	  de	  la	  cuisse	  	   65	  

AugmentaGon	  de	  la	  circonférence	  
de	  la	  cuisse	  sGmulée	  	  

AugmentaIon	  de	  la	  masse	  musculaire	  
66	  
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Carmick	  J	  1997	  	  

ELECTROMYOSTIMULATION	  
En	  Pédiatrie	  	  

USE	  OF	  NEUROMUSCULAR	  ELECTRICAL	  STIMULATION	  AND	  A	  
DORSAL	  WRIST	  SPLINT	  TO	  IMPROVE	  THE	  HAND	  FUNCTION	  

OF	  A	  CHILD	  WITH	  SPASTIC	  HEMIPARESIS	  

7ans	   67	  

USE	  OF	  NEUROMUSCULAR	  ELECTRICAL	  STIMULATION	  AND	  A	  
DORSAL	  WRIST	  SPLINT	  TO	  IMPROVE	  THE	  HAND	  FUNCTION	  

OF	  A	  CHILD	  WITH	  SPASTIC	  HEMIPARESIS	  

68	  

La	  sGmulaGon	  est	  appliquée	  aux	  muscles	  
extenseurs	  des	  doigts	  et	  du	  poignet	  	   69	  

v  Courant	  asymétrique	  (pt	  muscles	  sGmulés)	  

v  Pente	  à	  0.5s	  et	  Largeur	  d’impulsion	  300msec	  

v On/Off	  15sec	  (1:1)	  	  

v  Fréquence	  35Hz	  	  

v  7Hz	  &	  une	  intensité	  élevée	  pour	  détecter	  les	  muscles	  	  

USE	  OF	  NEUROMUSCULAR	  ELECTRICAL	  STIMULATION	  AND	  A	  
DORSAL	  WRIST	  SPLINT	  TO	  IMPROVE	  THE	  HAND	  FUNCTION	  

OF	  A	  CHILD	  WITH	  SPASTIC	  HEMIPARESIS	  

70	  

OpposiGon	  des	  doigts	  	  

Résultats	  :	  	  

71	  

Résultats	  :	  	  

72	  
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ELECTROMYOSTIMULATION	  
En	  Pédiatrie	  	  

McRae	  et	  coll,	  2009	  	  	  
73	  

Type	  de	  courant	  	  

ConInu	  ou	  galvanique	   AlternaIf	  ou	  périodique	  

1.	  Courant	  

PulsaIle	  (par	  impulsion)	  
74	  

Forme	  du	  courant	  	  

Impulsion	  biphasique:	  	  
Symétrique	  ou	  asymétrique	  

Impulsion	  monophasique	  

1.	  Courant	  

75	  

Rectangulaire	  
biphasique	  
asymétrique	  	  

Sinusoïdale	   Rectangulaire	  
biphasique	  
symétrique	  	  

Pente	  d’établissement	  du	  courant	  	  

Rectangulaire	   Rectangulaire	  à	  pente	  
progressive	  

Triangulaire	  

1.	  Courant	  

76	  


