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Pas de conflit d’intérêt



Question : quelle différence??



L’entrainement des muscles inspiratoires 
et les recommandations

Recommandations  SPLF prise en charge de la BPCO, Rev Mal respir 2010;27:S5-S8



L’entrainement des muscles inspiratoires 
et les recommandations

 Il est recommandé de réaliser  EMI chez des patients qui 

 se plaignent de dyspnée 
 ne peuvent suivre un programme de réentrainement à 

l’effort global 



Les effets de l’EMI



Les effets de l’EMI associé à un 
programme de réentrainement global

Sur la force des muscles inspiratoires



Les effets de l’EMI associé à un 
programme de réentrainement global

Sur la capacité à l’exercice



Les effets de l’EMI associé à un 
programme de réentrainement global

Sur la dyspnée

Sur la qualité de vie



L’objectif d’une technique 
kinésithérapique

 Apporter un bénéfice pour le patient

 Les plaintes des  patients atteints de BPCO
 Dyspnée
 Altération de la qualité de vie
 Diminution des capacités physiques

Il est cohérent d’évaluer l’effet de l’EMI sur diminution 
de la dyspnée, amélioration de la QDV et de la capacité à 
l’exercice



L’entrainement des muscles inspiratoires 
et les recommandations



 Etude randomisée contrôlée prospective incluant 34 patients BPCO, avec PI max > 60cm 
H2O

 Groupe EMI : rehab + EMI

 Groupe contrôle : rehab seule

 Objectif principal : Amélioration de la dyspnée pour patients avec EMI, objectivée par 
questionnaire MDP (Multidimensional Dyspnea Profile) (Banzett AJRCCM  2008)

 Pas  de différence significative de la diminution de la dyspnée entre
les 2 groupes

 Analyse en sous groupe (patients avec VEMS<50%) montre que les 
patients les plus sévèrement atteints tirent bénéfice de l’entrainement des muscles 
inspirateurs en terme d’amélioration de la dyspnée



 Etude randomisée contrôlée prospective incluant 150 patients BPCO sévère et 
très sévère

 Groupe EMI : rehab + EMI

 Groupe contrôle : rehab seule

 Objectif principal : Amélioration de la dyspnée pour patients avec EMI, objectivée 
par questionnaire MDP (Multidimensional Dyspnea Profile) (Banzett AJRCCM  2008)

 Objectifs secondaires: amélioration de la dyspnée avec Borg et mMRC, 
amélioration de la QDV, amélioration de la capacité à l’exercice, force des muscles 
inspi

 Évaluation en sous groupes en fonction de la PImax, de la CI



 Pas d’effet supplémentaire 
de l’EMI sur la dyspnée, la 
QDV dans le cadre d’un PRR

 Résultats identiques selon la 
PImax et la CI

 Amélioration significative de 
la PImax pour le groupe EMI



 Essai contrôlé randomisé comparant 3 groupes : contrôle, vélo, 
vélo+EMI

 Programme de 8 semaines, 3 fois/semaine
 EMI : Threshold IMT® à 30% PImax, 7 fois 2’ EMI, 1’ repos, 

augmentation intensité fonction de  Borg
 Comparaison entre les 3 groupes de la capacité à l’exercice (TM6 et 

VO2max), capacité respiratoire (VEMS, CVF, CI…), dyspnée (Borg, 
mMRC), QDV (CAT, SGRQ), moral (HAD), PImax, état nutritionnel 
(IMC, MM)







 611 patients BPCO, RR+EMI vs RR+Sham EMI, 3 
semaines

 EMI: Powerbreathe Medic® à 30% PImax, 7 fois 2’ 
EMI, 1’ repos, augmentation de l’intensité jusque 
60% PImax au moins



Conclusion : quelle différence??



Conclusion
• Prévalence de la dyspnée très importante chez patients 

atteints de cancer

• Sous évaluée, sous traitée

• Nécessite évaluation pluri disciplinaire afin d’apporter la 
meilleure réponse possible, questionnaires 
multidimensionnels

• Traitement kinésithérapique a une place de choix dans ce 
traitement : exercices respiratoires, relaxation, activité 
physique, TENS…

Merci pour votre attention
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