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Evaluation d’'un muscle

3 variables interdépendantes : Force-Longueur-Vitesse

Relation Force-Longueur isométrique
(vitesse = 0)

Lo
Lr;c/.‘ AN

// \

0

n (kg/em?)

Tensio

Longueur (% Lo)

o\

SHORTEMNING (mm)

TERSION (9

Relation Force-Vitesse isotonique

INITIAL LENGTH COMSTANT (lima)
Lprelood Q.4¢l
INCREASING AFTERLOAD

Vitesse




Pour les muscles respiratoires

Force-Longueur-Vitesse sont impossibles a obtenir

« La force est indirectement appréciée par la pression
(force/surface) developpée par le muscle

« Lalongueur est indirectement appreéciee par le volume
pulmonaire

« La vitesse est indirectement appreciee par le debit
inspiratoire instantané ou moyen (VT1/Ti)



Comment explorer le diaphragme
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Atteinte diaphragmatique
Profil fonctionnel: IR restrictive

* Diminution des volumes pulmonaires mobilisables
= W CV > ¥ CPT
= W VRE, débit de pointe (muscles expiratoires)
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SUJET NORMAL ATTEINTE NEUROMUSCULAIRE

4 GPT

EFR DANS LES MALADIES RESPIRATOIRES d° ORIGINE NEUROMUSCULAIRE

CV > CPT pour évaluation de la sévérité et le suivi du

handicap respiratoire d’origine neurologique




BOUCLE DEBIT-VOLUME  Assis Decubitus dorsal
Théo. +-  Mes. %Théo. Mes. %Theo. % Chg.

CVF Litres 4.43 0.92 2.42 55
VEMS Litres 353 084 234 66
VEMS/CVF % 77 12 97

VEMS/CVL % 77 97

DEM 25-75 L/sec 3.77 171 133 115
DEM 75% L/sec 760 281 573 75
DEM 50% L/sec 465 217 539 116
DEM 25% L/sec 1.85 1.28 258 139

D.P.E L/sec

.65 1 -
VIMS Litres = % Bl 0

VOLUMES PULMONAIRES

CVv Litres 4.61 0.92 2.42 52 2.01 44 -17
VRE Litres 152 0.80 52 0.41 27 -48
CRFN2 Litres 355 0.99 4.28 121

VR Litres 2.30 0.67 3.30 145

VR/CPT % B85 9 58

Cl Litres 3.04 147 48 1.63 54 11
CPT Litres 7.06 118 5.74 81

PRESSIONS MAXIMALES
PIMax CRF cm H20 47

PEMax CPT cm H20 59




Evalution diaphragmatique:
Mesure des volumes pulmonaires

Mesure de la CV assis-couché:
A CV< 10-15% non significatif

Diminutionde la CV > 25%
= dysfonction diaphragmatique sévere
Allen 1985, Fromageot 2001

Avantages: facile

Limites: peu sensible
dysfonction diaphragmatique majeure
(ne détecte pas les atteintes peu sévéeres)



CVF Litres
VEMS Litres

VEMS/CVF %
VEMS/CVL %

DEM 25-75 L/sec

DEM 75% L/sec
DEM 50% L/sec

DEM 25% L/sec
DPE L/sec

VIMS Litres

CVv Litres
VRE Litres
CRFN2 Litres
VR Litres
VR/CPT %

Cl Litres

CPT _ Litres

Théo.

4.22
3.47

79

79
4.04
7.45
4.66
1.90
8.59

4.40
1.45
3.2/
1.97

32
2.90

642

BOUCLE DEBIT-VOLUME

+/-

0.92
0.84
12

17
2.81
217
1.28
1.99

VOLUMES PULMONAIRES

0.92
0.99
0.67

9

1.15

Assis Decubitus dorsal
Mes. %Théo. Mes. %Theo.
1.80 43
1.68 48
93
76
2.83 70
357 48
3.14 67
1.45 76
4.40 51
0.48
2200 50 0.76 17
0.23 16 0.05 4
1.23 38
1.04 53
32
2.03 70 0.73 25
3.26 51

% Chg.

-66
-77

-64
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CVF Litres
VEMS Litres
VEMS/CVF %

VEMS/CVL %
DEM 25-75 L/sec

DEM 75% L/sec
DEM 50% L/sec

DEM 25% L/sec
D.P.E L/sec

VIMS Litres

CV Litres
VRE Litres
CRFN2 Litres
VR Litres
VR/CPT %

Cl Litres

CPT Litres

— —— — . —— 8 e W @ e

Théo.
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=TT
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80
4.36
#.19
4.96
2.14
9.03

4.75
1.57
3.29
1.88
29
3.14
6.66

BOUCLE DEBIT-VOLUME

+/-

0.92
0.84
12

1.71
2.81
2.17
1.28
1..99

VOLUMES PULMONAIRES

0.92

0.99
0.67
9

1.15

—

Assis
Mes. %Théo.
3.56 78
2.89 V72

81
74
2.81 64
6.02 77
3.23 65
1.28 58
6.29 70
1.20
3.89 82
1.40 S0
3.05 93
1.78 92
31
2 K7 R2
5.62 84




BOUCLE DEBIT-VOLUME  Assis

Decubitus dorsal

Théo. +/- Mes. %Théo. Mes. %Theo. % Chg.
CVF Litres 455 092  3.56 78
VEMS Litres 377 084 - 2809 747
VEMS/CVF % 80 12 81
VEMS/CVL % 80 74
DEM 25-75 L/sec 436 1.71 281 64
DEM 75% L/sec 779 - 281 ' 1602 77
DEM 50% L/sec 496 217 3.23 65
DEM 25% L/sec 914 128 - 123 58
D.P.E  Lsec 903 199 6.29 70
VIMS Litres 1.20
VOLUMES PULMONAIRES
CV Litres 475 092 3.89 82 255 54 -34
VRE Litres 1.57 1.40 30 0.27 17 -81
CRFN2 Litres 329 099 3.05 93
VR Litres 188" Spia7. - 173 92
VR/CPT % 29 9 31
Cl Litres 314 2.57 82 2.32 74 -10

CPT  Litres 666 115 562 84
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Evaluation diaphragmatique
Pressions maximales inspiratoires

m]

» Technique:

Mesure de |la pression buccale contre
une guasi-occlusion (mise en place
d’une fuite)

Au cours d ‘un effort maximal
inspiratoire  (Pi .,)

Effort a soutenir 1 sec

Mesure de la pression maximale au
plateau
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Evaluation diaphragmatique
Pressions maximales inspiratoires
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Evaluation diaphragmatique
Pressions maximales inspiratoires

 Limites:
= Manceuvre volitionnelle volontaire peu « physiologique »:
Dépend ++ de la coopération et de la coordination du patient
Attention a la qualité de l'explication au patient
Phénomene d’apprentissage = répéter les mesures

= Contribution diaphragmatique variable ++ selon patients

Participation des muscles accessoires??

= Variabilité de la norme selon les patients



MIP (cm H;0)
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Evaluation diaphragmatique
SNIP

* Principe:

100 —

Il existe une bonne corrélation §~ P
entre |a pression narinaire et la .§ e
pression oesophagienne 2
(pression diaphragmatique) au & -
cours des efforts inspiratoires

PNASAL

Poes

Time (ms)



Evaluation diaphragmatique
SNIP

» Technique:

Mesure de la pression nasale au
moyen d’un tampon nasal
obstruant la narine

Manceuvre de reniflement
d’inspiration intense et brutale
en fin d’expiration normale

(a la CRF)

Au moins 10 manceuvres
intercalées de périodes calmes




SNIP (Sniff)
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Evaluation diaphragmatique
SNIP

Avantages:

 Manceuvre plus naturelle et plus courte
» Apprentissage plus facile

» Reproductible

Limitees:

» Peut sous-estimer la pression oesophagienne si la pression trans-
nasale est insuffisante
(BPCO, grand déficit musculaire...)
» Dépend de la coopération et de la motivation du patient.
« Phénomene d’apprentissage



Frequency of observation
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Explorations des muscles respiratoires
SNIP ou MIP ?

Caracteéristiques différentes des manceuvres :« ballistique » vs effort soutenu
Terzi, ERJ, 2010



Explorations des muscles respiratoires
SNIP ou MIP ?

SNIP peut sous-estimer 'atteinte diaphragmatique dans MNM tres sévere
Hart, J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2003
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Explorations des muscles respiratoires
SNIP ou MIP ?

La meilleure performance peut étre obtenue par des tests différents au cours de
I’évolution de la maladie
Terzi, ERJ, 2008

La combinaison de plusieurs tests pour évaluer la force des muscles respiratoires
ameéliore le diagnostic de parésie des muscles respiratoires
Steier, Thorax, 2008



Explorations des muscles respiratoires
SNIP ou MIP ?

=> Techniques complémentaires et non interchangeables
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Mesure de la pression de part et d'autre du diaphragme
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Mesure de la pression transdiaphragmatique (Pdi = Pga-Peso)
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Ventilation au repos
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Manoeuvres de Sniff
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Manosuvres de Muller
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Paw
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Segment 1, 10:34:29
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Respiration paradoxale au repos
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Sniff avec respiration paradoxale

Segment 1, 10:18:34
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Manoeuvre de Muller avec déplacement
paradoxal

Segment 1, 10:22:36
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Méthode non-volitionnelle

cortical
magnetic
stimulation

cervical
magnetic
stimulation

transcutaneous
electrical phrenie
stimulation
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Pdi twitch unilatérale

Stimulus




Combinaison des tests pour éliminer
les faux diagnostics

Table 7 Combination of Pimax, Sniff Pnosal and Sniff Poes
results
Inspiratory musde weakness
m
ﬁ S (95% Q)

(1) Pimax 401 (73/182) 344 (32910 47.3)

(2) Sniff Prosal 418(76/1823) 367 [34510418) Table 8 Combination of Sniff Pdi and Twitch Pdi

[3) Sniff Poes 37.9 (69/182) 341 [30.8 to 45.0)

(4) Pimax + Sniff Prasal  32.4 (59/182) 348 (25.4 1039.3) hrogen weoknex

(5} Pumecx + Sniff Poes 297 (54/182)  3.40 (23.0 10 34.4) Diap e

[6) Pimax + Sniff Prasal + 29.1 (53/182)  3.38 (22.5 10 35.8) Diagnesed as

Sniff Poes weak [%) SE [95% C
(1) Sniff pdi 582 [180/264) 2.87 (62.5 to 73.8)
(2} Twitch Pdi 67.4 (178/264) 289 (61.7 to 73.1)
3} Sniff Pdi + Twitch Pdi  55.3 [146/264) 3.07 (49.3 to 61.3)

Steier et al. Thorax 2007
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Etude de la conduction phréenique

 Stimulation du nerf phrénique au niveau cervical avec
recueil du potentiel diaphragmatique au niveau du 8eme
espace intercostal

Stimulation électrique
o Inconfortable mais spécifique
Stimulation magnétique (périphérique ou centrale)
= Moins inconfortable mais moins spécifique
(activation globale des muscles inspiratoires)



Exploration du nerf phrénique
d’aprés Newsome-Davis




Evaluation diaphragmatique

EMG phrénique

* Analyse:
o de la latence NI <9 msec
o de 'amplitude de |la réeponse motrice > 0.2 mV

* Résultats
= Allongement de la latence: démyélinisation

o Perte d’'amplitude du signal: atteinte axonale, atteinte
musculaire ou jonction

o Normal



- Janvier 2006 Février 2009
Latence Amplitude Latence | Amplitude
Phrenique | g 46 ms | 171V 633ms | 25V
droit
Phrenique | g 54 24 UV 8.85ms | 127 uV
gauche
Dt




Evaluation diaphragmatique
EMG diaphragmatique

* Analyse du potentiel d’action moteur par insertion
d’une aiguille au niveau de la coupole diaphragmatique
(pilier antérieur)

—> Informations supplémentaires
= Tracé neurogene périphérique : activation simple accélérée

(SLA)
= Tracé trop riche: myogene

* Mais +++:
a risque de pneumothorax
o risque de lésion de la mammaire interne
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Echographie diaphragmatique

Right Left

Diaphragm

Liver

A Probe B

Boussuges, Chest, 2009

Matamis, ICM, 2013



Echographie diaphragmatique

2 types d’évaluation:

» excursion diaphragmatique au cours des
mouvements respiratoires

I NN N T
e D 70125 2906

Boussuges, Chest, 2009

» épaisseur diaphragmatique au cours de mouvement
de contraction maximale : inspiration a la CPT
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Echographie diaphragmatique

Avantages.
* Bonne reproductibilité

* Analyse de I'excursion diaphragmatique peu sensible a la
position si position de |a sonde strictement perpendiculaire

Limites

» Echogénicité du sujet insuffisante

* Obtenir une position permettant une bonne reproductibilité

» Sous ventilation peu d’intérét de I'analyse de I'excursion
diaphragmatique

* Influence des volumes pulmonaires sur I'épaisseur du
diaphragmaque
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Plethysmographie par optoelectronique

» Technigue non invasive

» Evaluation des volumes pulmonaire par la mesure en 3D des
mouvements de la cage thoracique et de 'abdomen

» Détermination de compartiments
pulmonaires et étude du pattern "t
ventilatoire en ventilation
spontanée, au cours des
manoeuvres forcées, sous . |
ventilation

Caméras optoélectroniques

\'/ Marqueurs réfléchissants




Contribution compartimentale aux
volumes mobilisables




T —
Avantages de la POE

* Noninvasive (et nonvolitionelle)
e Exploration dynamique+++

— Asymétrie (scoliose, paralysie unilat...)
— Contribution abdominale (diaphragme)

e Différentes positions: assis/décubitus
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Avantages de la POE

e Pas de calibration spécifique

e Pasinfluencé par le milieu ambiant (température,
hygrométrie, composition du gaz),

e Pas de dérive du signal
e Pas de connection avec le patient,
e Mesures non-influencées par les fuites

(piece buccale/orifice de trachéotomie ou fuites sous ventilation
non-invasive)



Premiere experience

Optoelectronic cameras
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Validation with the gold standart

(spirometry)
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Systeme au lit du patient

(CodamotionR) (ConnitR)




Paralysie diaphragmatique unilaterale
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POE dans myopathies de DDB
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POE dans myopathies de DDB

Abdominal Contribution
to Tidal Volume

Abdominal Contribution
to Inspiratory Capacity
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Conclusion

e Evaluation indirecte

* Combinaison des techniques permet d’améliorer la
qgualité du diagnostic d’atteinte diaphragmatique

* Poursuite du développement de techniques avec
comme objectif: non invasives et non volitionnelles.



