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Les meilleures publications de l’année

Marc Beaumont, kinésithérapeute,  PhD
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Rationnel

• Chez les patients atteints de pathologies interstitielles, la force des 
muscles inspiratoires est souvent altérée
• Même si  littérature n’est pas unanime
• Ǝ déséquilibre entre la commande efférente respiratoire centrale et 

les muscles respiratoires, entraînant une dyspnée et une intolérance à 
l'exercice
• En raison du syndrome restrictif, le diaphragme serait moins mobile 

donc moins efficace, particulièrement à l’effort
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Rationnel

• La réadaptation respiratoire est indiquée pour ces patients
• Mais l’intérêt de l’EMI peu étudié

• Peu d’ECR (4 dont 2 avec RR)
• Etudes observationnelles plutôt 

encourageantes 
• Les auteurs rapportent qu’il est difficile de 

conclure quant à l’intérêt ou non de l’EMI 
dans les fibroses

Etude qualitative sur l’avis des 
patients sur EMI :
- Adhérence à 90%
- Impact sur dyspnée et facilité 
dans AVQ

Physiother Theory Pract. 2022 Nov 3;1-9.
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Objectifs

• Évaluer l’impact de l’EMI + PRR versus PRR seul sur

• La force des muscles inspiratoires objectif principal

• La capacité à l’exercice
• La qualité de vie objectifs secondaires
• La fonction pulmonaire
• La dyspnée
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Méthode

• Essai randomisé ouvert en simple aveugle
• Calcul du nombre de sujets basé sur l’évolution PI max en RR chez 

BPCO (Charusussin et al. Thorax 2019)

• Échantillon de 46 patients necessaire
• 51 patients seront inclus (prévision sorties d’étude 12%)

• Critères d’inclusion :
• Patient atteint de pathologie interstitielle (toute étiologie) adressé pour RR
• Cliniquement stable
• mMRC ≥ 2
• PI max < 60 cm H2O

• Critères de non inclusion :
• autre pathologie respiratoire
• LTOT…
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Design

• Évaluation initiale incluant :
• Mesure PI max (Micro RPM)
• TM6 (
• Mesure QDV (SGRQ)
• EFR (
• Mesure dyspnée (mMRC)

• Puis randomisation en 2 groupes
• PRR +EMI
• PRR seul

• Programme de RR 3/s pdt 8 s 
incluant :
• Entrainement à l’exercice sur tapis 

et vélo
• Renforcement musculaire (MI et 

MS)
• ETP centrée sur la dyspnée
• PEC psychologique et 

nutritionnelle si besoin
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Design : entrainement
des muscles inspiratoires

• 3/s pdt 8 s 

• EMI en interval training avec appareil avec 
valve à seuil:
• 7 séquences de 2’ d’EMI, avec 1’ de repos entre 

chaque séquence
• Intensité initiale : 30 % PI max
• Intensité augmentée de 10% toutes les 2 s pour 

atteindre 60% PImax
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Résultats
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Résultats



11

Conclusion

• L’EMI associé à un PRR améliore davantage la force des muscles 
inspiratoires, comparativement à un PRR seul
• L’EMI améliore davantage la capacité à l’exercice, la QDV et la 

dyspnée
• Mais attention critères secondaires => résultats à confirmer

Première étude qui évalue l’impact de l’EMI en RR dans cette 
population

Résultats encourageants, à investiguer davantage avec critère de 
jugement principal clinique (Dyspnée , QDV...)
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Merci de votre attention

mbeaumont@ch-morlaix.fr 

mailto:mbeaumont@ch-morlaix.fr

