Les interactions neuro-musculaires
dans la compréhension de la
faiblesse musculaire des personnes
atteintes de BPCO : de |la
physiopathologie a la prise en
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Faiblesse musculaire du BPCO < préoccupation majeure
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Origine(s)
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Perte de masse musculaire / atrophie -
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POURTANT: I'atrophie
n‘explique pas tout

Bernard et al., AJRCCM, 1998

N CSA // perte de force
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La production de force n’est pas seulement
associées a des facteurs périphériques
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Alexandre et al., Plos One, 2014
Activité du Cortex Moteur Primaire
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)' La \ de 'activation volontaire maximale est spécifique de |a faiblesse
musculaire chez le patient BPCO
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De plus, excitabilité cortico-spinale N chez BPCO,,,

Alexandre et al., soumis, 2018
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» Origine ?

Conséquence des désaturations nocturnes pendant sommeil MNRY

S100B concentration

(pg.ml?)
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Car abolition de la réactivité cérébro-vasculaire

NREM e,

NREMpes

Marqueur de lésions
cérébrales plus importants
chez les patients désatureurs
pendant la phase de sommeil
MNRY

Alexandre et al., Sleep, 2016
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« La faiblesse musculaire est un phénomene a la fois
musculaire et cortical

« Les patients peuvent avoir des difficultés a activer le cortex
moteur de facon optimale, méme sans atrophie musculaire

« La lutte contre la faiblesse musculaire ne peut donc pas se
penser comme uniguement localisee au muscle.

Besoin de repenser en profondeur notre conception des techniques
a mettre en ceuvre pour lutter contre la faiblesse musculaire
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Deux impératifs

Diagnostiquer:
- Mise au point a venir d’outils spécifiques
- Faiblesse musc. sans perte de masse

Traiter:

- techniques efficaces pour réduire la perte
d’activation motrice
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Le renforcement musculaire classique
suffit-il ?

" 4

Effets musculaires ? Effets nerveux et neuronaux ?

Effet anabolisant reconnu Seulement si intensités tres elevees

(85-90% du 1-RM =
4 a 8 répétitions max)

N2
IMPOSSIBLE CHEZ BEAUCOUP

DE PATIENTS

Prise de masse et de force




Les exercices musculaires excentriques (EEx)

Principe
Force développée par le muscle < Force imposée sur le muscle

1

D’aprés Bigland-Ritchie & Woods, 1976 et Lindstedt et al., 2001
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Adaptations neurales (vs contractions concentriques) :

/1 globale de I'activité corticale:
préparation et exécution du mouvement
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Fang et al., J Neurophysiol, 2001
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Quels sont les effets liés a I'entrainement ?
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2 excitabilité spinale
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A priori oui

Travail récent de MacMiillan et al. (2017):
- travail excentrique spécifique
- force maximale /1

- sans hypertrophie musculaire

Eléments en faveur d’effets centraux
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Conséquences dans gestion de la faiblesse

musculaire du BPCO




musculaire du BPCO

Perte de masse musculaire ?

Cor
Origine: atrophie musculaire Origine: déficit cérébral
oleiaenl = OBJECTIF:
Gain de force Optimisation de I'activation du cortex moteur
|
Introduction de travail excentrique dans le
: : : renforcement musculaire
Renforcement musculaire classique (concentrique)
Travail a des charges permettant Activation corticale 22 méme pour des intensités
une dizaine de répétitions modestes

(tendre progressivement vers 80% du 1-RM)
12 = 10 = 8 répétitions avant la rupture de tache

Pas de nécessité d’intensités tres élevées
(élastiques, poids du corps...)
Eviter tout probléme de dommage ou douleur
musculaire

|
Egalement possible:
SENM

Egalement possible
SENM
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