
9.7 ± 16 % 

-1 ± 13 % 

BPCO sévère en exacerbation 

Troosters AJRCCM 2010 



Durée et Fréquence /séances recommandée 

 Durée de l’effort continu : 30 à 45 min 

     Durée séance : 45 à 90 min 
                               

 Fréquence : 3 x/sem 

                        

 
Rehabilitation of patients with COPD.  
Exercise twice a week is not sufficient !  
 
38 patients BPCO VEMS 47%vp et TM6 413 ± 75 m  (SGRQ (T) 44 ± 21) 
 
Rehabilitation (n = 17) 2x/sem pd 8 sem: 1h exercise + 45’ éducation    vs 
Contrôle (n 21) 
 
Résultats: TM6 : + 29m (NS) -  SGRQ (NS)  
 

Ringbaek Respir Med 2000 



Spécificité BPCO  
 
                     Electrostimulation neuromusculaire  



ES versus absence d’exercice  

                                     Does neuromuscular electrical stimulation strengthen the quadriceps femoris?  

A systematic review of randomised controlled trials.  Bax L, Staes F, Verhagen A. Sports Med. 2005;35(3):191-212 

Efficacité gain de force sur le muscle sain ? 

ES > Aucun Exercice : 12 études – 235 patients…. Mais grande variabilité des résultats     

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bax%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15730336
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Staes%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15730336
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhagen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15730336
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15730336


Efficacité gain de force sur le muscle sain ? 

ESNM versus exercice 

Exercice > ESNM : 8 études 



      Bénéfices physiologiques de l’ESNM  

Fonction musculaire 
périphérique 

Tolérance à l’effort 

     FQ                    EQ    TM6          Shuttle T        Endurance       V02 pic 
                                     (80%V02pic) 

GC           GE        GC       GE GC    GE              GC        GE            GC         GE        GC      GE 

Neder (n=15)  
Thorax 2002 

  

Bourjeily (n=18)  

Thorax 2002 

Vivotdzev (n=17) 
Chest 2006 

 

Dalcorso (n=17) 
Respir Med 2007 

 

 9%  42% * 
      -12%  + 87%*  11.3%   20%* 1.6%      34%* 

 9%        39%*   1.6%   36.1%*   -1.6%   + 6.1% 

 14%      35%*  6%     11%* 
  vt          vt  

  1.2%     10% 0%     2.7% 



                        modalités de l’ ESNM 

Nature des programmes ES 

Revue systématique Clinique 

VEMS%                    

                                                                                                                     

                                                                                                                      

Neder  (n=15)  
Thorax 2002 

 Stable 

VEMS 38% 

 

                                                                                              

Bourjeily (n=18)  

Thorax 2002 

Stable 

VEMS 38% 

Vivotdzev (n=17) 
Chest 2006 

Stable 

-30% BMI 

Dalcorso (n=17) 
Respir Med 2007 

Stable 

VEMS 50% 

Freq 

 Hz  

 

 

  50 

 

 

  50 

 

 

  35 

 

 

  50 

 

 

 

 

   

Impulsion 

     µs 

 

 

300-400 

 

 

200 

 

 

400 

 

 

400 

 

Intensité 

   mA 

 

 

10-100 

 

 

55-100 

 

 

15-70 

 

 

24-50 

 

          Interventions 

 

 

6sem ss ES 

1sem (5x15’) + 5sem (5x30’) 

 

Fausse ES idem GE 

3 x20 min/sem/6sem 

 

MAP/6sem 

MAP + 4x30’/6sem 

 

Fausse ES idem GE 

1sem(5x15’) + 5sem (5x 30-60’) 

 

 Sessions 

  nbr/h  

 

   30 

  13h45 

 

  18 

  6h 

 

  16 

  8h 

 

  30 

  23h45 

 

   Cycle c/r 

      (sec) 
 

2/18 (sem1) 

5/25 (sem2) 

10/30 (sem3-6) 

 

2/15 

 

 

 

7/8 

 

 

2/10 (sem1) 

5-25 (sem2) 

10-30 (sem3-4) 

10/20 (sem 5-6) 





Entraînement des muscles inspiratoires 

Intensité d’entraînement (en fct des études): 
 
   basse 30% PImax  ou haute  50-80% PI,max 

 

Condition:  
 
Faiblesse  des muscles inspiratoires 
 PImax < 60 cmH2O   (50 à 60% vp) 
 

Durée : 15 à 20 min/ J 

 Résultats : amélioration de la force, de l’endurance des muscles 
                   respiratoires et de la performance à l’exercice avec 
                   diminution de la dyspnée (GOLD III-IV)  

Spécificité BPCO 



Impact de la durée de la réhabilitation  

                                              T10                                                        T20 

Paramètres           répondeur         non-répondeur                répondeur           non répondeur              p 

                                   n (%) 

Wmax                       12 (48)               13 (52)                           17 (68)                 8 (32)                0,025 

TM6                          5 (20)               20 (80)                           19 (76)                 6 (24)                0,001 

Dyspnée                    11 (44)                14 (56)                           17 (68)                 8 (32)                0,134 

Fatigue jambes          16 (64)                9 (36)                           16 (64)                 8 (32)                0,739 

SGRQ (Total)             9 (36)               16 (64)                           16 (64)                 9 (36)               0,008 

Rossi   Chest 2005 

               3, 4, 7, 12 ou 24 semaines ? 

        

                                                          Avant            3 mois           6 mois 

Temps de marche (min)                    52 ± 23          59 ± 29        64 ± 28* 

Temps assis                                     362 ± 106       395 ± 123    365 ± 104 

Temps couché (min)                         91 ± 106          71 ± 75        57 ± 79* 

Vitesse de marche (m/s2)               1,80 ± 0,2       1.88± 0,3      1,92 ± 0,3*    

Pitta  Chest 2008 



Bénéfices physiologiques de la réhabilitation 
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VEMS Wmax V02pic TM6 CRDQ  FQ

Troosters   J Cardiopulmonary Rehabil 2001 

n = 49 
VEMS : 37 ± 15 % 
Durée: 12 semaines (3x/sem) 
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VEMS Wmax V02max TM6 CRDQ  FQ

Total Répondeur Non-Répondeur

Critères répondeurs : > 15% Wmax et/ou > 25% TM6 et +10 points CRDQ 

Troosters   J Cardiopulmonary Rehabil 2001 
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BPCO

D > F F > D D = F

VEMS: 46.6 ± 14.2                             
Wpic : 86 ± 39.5 W ( 
60±23%)      
VEpic : 72 ± 19.3%                             

Fcpic : 76 ± 13.5%                               

EEmax (n=97)  

Répondeur – non-répondeur 



Programmes de maintenance BPCO 

   3         6        9        12      15     18     21  mois     

Ries 

Güell 

Foy 

Puente-Maestul 

Vale 

Güell 

Grosbois 

Cockram 

Güell 

Wijkstra 

Foy 

Puente-Maestul 

AH    40    36    Ex Edu Psy    Borg      Dyspnée 

AH    24    24          Ex           CRDQ    Dyspnée 

AH    60    180         Ex           CRDQ     Dyspnée 

AH/AD    52     76       Ex Edu      CRDQ     Dyspnée 

AH    44     44          Ex           CRDQ     Dyspnée 

 T   D    S        Pr        O      D 

AH    24     24          Ex           TM6       Distance 

AH    72   72-144     Ex             EE         Pmax 

AH    40     40        Ex Edu      TM6        Distance 

AH     24     24          Ex           CRDQ         4 

  

AH/AD  60     60       Ex Edu       CRDQ         Maîtrise 

AH     60    180          Ex           CRDQ         4 

AH     52     76       Ex Edu        CRDQ         4 

Moullec  Rev Mal Respir 2007 



Problématique de la maintenance 



Merci de votre attention 

L’équipe de réadaptation pulmonaire  
          CHU Erasme  Bruxelles 


