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plan de I’expose

- préambule : déterminants de la
ventilation

- | action des muscles respiratoires
- Il spécificites du diaphragme

* |ll explorations en pratique clinique



muscles respiratoires - physiologie

3 messages

* Inspiration — coordination entre muscles

— muscles inspiratoires : diaphragme, stabilisation cage
thoracique, voies aeriennes supérieures

— = muscles expiratoires

- force déependante des proprietés mécanique de
I'appareil respiratoire

« activité sous controle de la commande ventilatoire
centrale



diaphragme - 1 - action




diaphragme - 2 - coordination !!!

- ---> diaphragme (« principal », mais pas « le seul »)
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1- AB 2- RCinf, a-p 3- RC inf, transv 4- RC sup, a-p

- --- > stabilisation de la cage thoracique
— 1) muscles intercostaux externes
— 2) muscles scalénes



muscles intercostaux externes

Vue postérieure Vue antérieure




muscles intercostaux externes

colonne dorsale ------- 1\
cdte

P

- contraction — élévation des c6tes — inspiration ﬁ:
- contraction isolée produit -15 cm H20




scalenes

« 3 faisceaux : vertebres cervicales — 2
premieres cotes

» s’opposent a la déeflation inspiratoire de la
partie superieure du thorax



action coordonnee
des muscles inspiratoires

dilatateurs des voies
aériennes superieures

scalenes &

intercostaux externes

diaphragme




d’autres muscles respiratoires...

* Inspiratoires accessoires
— sterno-cleido-mastoidiens (detresse respiratoires)

» expiratoires
— expiration normalement passive

— active dans certaines circonstances : tachypnée
* intercostaux internes
» abdominaux



action des muscles expiratoires



propriétés meécaniques de I'appareil
respiratoire

distension thoracique

Pdi (cmH20)
(phrenic stimulation)
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determinants de la ventilation

volume courant

~ aebit inspiratoire
pH, PaO2, PaCC?
pression statique
volume pulmonaire fension musculaire
racines cage thoracique elc.
nerveuses paroi abdominale
!"?gc | ‘ :
cerebra
cérébral - ventilation
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equilibre capacité-charge
("fonction")




spécificites du diaphragme - 1
constat

- double commande : automatique/volontaire

— automatique :

< _contraction cyclique continue : la vie... >
- homeéostasie

— volontaire < fonctions multiples ; >

* respiratoire
- extra respiratoires : parole, accouchement...

@_anatomique : barriére abdomen/thorax >




specificites du diaphragme - 2
implique des proprietes particulieres

composition en fibres : fonction multiples
— contraction cycligue permanente
— autres fonctions

couplage excitation contraction :
— contraction cycligue permanente
— similitude avec myocarde

métabolisme aerobie prépondérant
— capacites oxydatives
— vascularisation

proprietes immunologique : fonction de barriere
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couplage excitation contraction :
— contraction cycligue permanente
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— capacites oxydatives
— vascularisation

proprietés immunologique : fonction de barriere



composition en fibres

etude de la contractilité

/E{mtr;nt
da 'activitds das

motonaeuronas

FORCE
TRANSDUCER

STIMULATOR

Mesure de Ia contraction
: musculaire

MUSCLE
STRIP



composition en fibres

choc unique

Cnregistrement
dea l'activitds dos
motonaeuronas

Mesure de la contraction
musculaire

|
| p
1- Latence : f-‘“’"’
2- Contraction
O

3 - relaxation
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composition en fibres

stimulation « tétanique »
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Contraction musculaire ; @
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composition en fibres

type2b/ type  type

X 2a 1
rr

choc unique | !5 | /5 l Q

n
stim tétanique

Fatigus Tt
Py
stim — fatigue ‘ L_ _
.

Sieck, GC. The Thorax, 1995




composition en fibres

1 2a 2b/x
mitochondries +++ ++ +
enzymes glycolytiques + ++ +++
n fibre/unité + ++ +++
vit contraction + ++ +++
resistance fatigue +++ ++ +
diaphragme 50% | 25% | 25%




specificites du diaphragme - 2
implique des propriéetes particulieres

composition en fibres : fonction multiples
— contraction cycligue permanente
— autres fonctions

couplage excitation contraction :
— contraction cycligue permanente
— similitude avec myocarde

metabolisme aerobie prépondérant
— capacites oxydatives
— vascularisation

proprietés immunologique : fonction de barriere



couplage excitation-contraction

role du Ca extracellulaire
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couplage excitation-contraction

role du Ca extracellulaire
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specificites du diaphragme - 2
implique des propriéetes particulieres

composition en fibres : fonction multiples
— contraction cycligue permanente
— autres fonctions

couplage excitation contraction :
— contraction cycligue permanente
— similitude avec myocarde

metabolisme aérobie prépondéerant
— capacites oxydatives
— vascularisation

proprietés immunologique : fonction de barriere



capacite oxydative

activite de la citrate synthétase
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capacite oxydative

contenu en myoglobine
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capacite oxydative

voies anti-oxydantes

et le gastro Glutathion
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specificites du diaphragme - 2
implique des propriéetes particulieres

composition en fibres : fonction multiples
— contraction cycligue permanente
— autres fonctions

couplage excitation contraction :
— contraction cycligue permanente
— similitude avec myocarde

metabolisme aérobie prépondéerant
— capacités oxydatives
— vascularisation

proprietés immunologique : fonction de barriere



densite capillaire

capillaroscopie

diaphragme soleus
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Dawson, Microvasc Res 1987



anastomoses vasculaires

mammaire interne
—arteres péricadiophréniques

st A rteres intercostales

ARTERIES

Left occessory pheenic orlery
Right occessory pheenic orfary —/ ok hatvr

arteres phréniques

— Sup : aorte thoracique
— inf : aorte abdominale



anastomoses vasculaires

site des occlusions

SPINAL ARTERIES AND VERTEBRAL PLEXUS
/ (ANTERIOR, POSTERIOR + LATERAL A)

CIRCLE OF WILLIS DORSAL BRANCH OF
INTERCOSTAL A. ——___

r\& @D} VERTEBRAL A
CAROTDA\ ﬂomcnc AORTA

POSTERIOR
INTERCOSTAL A/

: \"
' INFERIOR
PHRENIC A.

L. SUBCLAVIAN A.

ANTERIOR INTERCOSTAL A.



anastomoses vasculaires
debit sanquin diaphragmatique
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anastomoses vasculaires

Pab (cmH,0)

pression abdominale
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specificites du diaphragme - 2
implique des propriéetes particulieres

composition en fibres : fonction multiples
— contraction cycligue permanente
— autres fonctions

couplage excitation contraction :
— contraction cycligue permanente
— similitude avec myocarde

metabolisme aerobie prépondérant
— capacites oxydatives
— vascularisation

propriétés immunologique : fonction de barriere



proprietés immunologiques

expression de gene pro-inflammatoires
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contractilite du diaphragme - animal
étude in vitro

FORCE
TRANSDUCER

STIMULATOR

A\

MUSCLE
STRIP



contractilite du diaphragme - animal

modele murin - LPS
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contractilite du diaphragme - animal
modele murin - pneumonie
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chez ’©humain...

« volumes

débits

gaz du sang

exploration du sommeil

mesures de pression

electromyographie



exploration fonctionnelle des
muscles respiratoires

 volumes



volumes statiques - 1

100 1
_—

- CV =sensible g
e 97
2 4

« | CV car | force muscles §
— inspiratoires =
— expiratoire 0

0 20 4 6 80 100
Inspiratory musche strangth (% predictad)
« CV assis — couche

— normalement : | 5-10 %

— faiblesse diaphragme : sévere si | > 30 %

De Troyer, Thorax 1980



volumes statiques - 2

e avantages
— standardisation : norme connue, reproductible
— simplicité : realisation facile, disponible
— pronostique : Duchenne, SLA
— thérapeutique : assistance ventilatoire

* inconvenients
— specificité faible
— moins sensible que les mesures de pressions



volumes statiques - 3
Duchenne : CV et pronostic
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volumes statiques - 4
syndrome de Guillain et Barre

capacité vitale/j VS/capaciteé vitale

Vital Capacity
(Iiters) s

CV dans les 48h00 precedant l'intubation
- <15 ml/kg

* chute >50 % Chevrolet et coll. Am rev Resp Dis 1991



exploration fonctionnelle des
muscles respiratoires

- debits



exploration fonctionnelle des
muscles respiratoires

- gaz du sang



gaz du sang - 1

« PaCQO, : selon I'importance du déficit
— modérée : N ou | PaCO, moderee
— severe 1 PaCO, par | rapport VT/VR

o | force <40 %
« | CV<50%

0 25 S0 75 100 0 25 € 15 100
REMS (% predicted) VC (% pradicted)
Braun, Thorax 1983



gaz du sang - 2

syndrome de Guillain et Barre

PaCO02 9

(kPa)

PaCOg

1

7 -

Days

Chevrolet et coll. Am rev Resp Dis 1991



gaz du sang - 2

e avantages
— consequence fonctionnelle du déficit
— pronostique

* [nconvenients
— sensibilité faible
— spécificite faible
— surestimation diurne de PaCQO,
— alteration tardive



exploration fonctionnelle des
muscles respiratoires

- exploration du sommeil



sommeil - 1

e sommeil REM

— |, activité de tous les muscles squelettiques,
sauf
» diaphragme
« occulomoteurs
— |la ventilation « repose » sur le diaphragme

— « démasque » dysfonction diaph — hypopnées
e conséquences

— | PaO, nocturne
— 1 PaCO2

* nocturne
* matinale : céphalées, asthénie, somnolence



sommeil - 2

100 -
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TCOZ_> 704
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50~

|

White, Eur Respir J 1995



sommeil - 3

e avantages
— simplicitée de I'oxymeétrie
— Sensibilite > a PaCO, diurne
— thérapeutique : indication a la VM

* Inconvenients
— lourdeur et cout de la polysomnographie
— faible valeur pronostic



exploration fonctionnelle des
muscles respiratoires

* mesures de pression



mesures de pressions

e lors de manoceuvres volontaires

* pressions statiques maximales : PIMax,
PEMax

e Sniffs

* en reponse a des stimulations
» stimulation électrique, magnetique



mesures de pressions

* lors de manosuvres volontaires

* pressions statiques maximales : PIMax, PEMax
* sniffs

* en reponse a des stimulations
 stimulation électrique, magnetique

* en ventilation spontanée

— mesures
 Peso, Pdi

— calculs
* travalil respiratoire, produit pression-temps



pressions statiques maximales - 1

 définition : pression mesuree Iors d un effort
statique maximal "

— Inspiratoire
— expiratoire
« effort > 1,5 sec

18




pressions statigues maximales - 2

* opérateur entraine

* necessite une fuite dans le systeme
— fermeture de glotte o
— muscles faciaux

* influencée par
— cooperation du sujet
— volume pulmonaire
— propriétés élastiques de | apparell resplrat0|re




pressions statiques maximales - 3

influence du volume pulmonaire

capacite vitale
b W T —

i

1°0 190 230

M. inspiratoires M. expiratoires

E Agostoni. Statics of the respiratory system 1964



pressions statiques maximales - 4

influence des propriétes elastiques

capacité vitale

"e w0 = 0 W 1% 0 20 20
E Agostoni. Statics of the respiratory system 1964



pressions statiques maximales -5

influence du volume
et des proprietés éelastiques
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E Agostoni. Statics of the respiratory system 1964



pressions statiqgues maximales -6
pronostic — insuffisance cardiaque

Survival (%)
100
poak VO, 9320 mblsrin 'ebg
P LT EV
75
ok VO, 10-20 el amin “akg
=100
01 peak VO, 53-20 mbsmin ‘abg *
AP 63 el
1
Pa0 20%
D+ v v v
o 12 e aln

Folow LUp Period (Months)

Meyer et coll. Circulation 2001



pressions statiques maximales -7

* avantage
— facile a mesurer

— valeurs normales disponibles
* PIMax <-80 cmH,0O
« PEMax > 120 cmH, O

* Inconvenients
— coordination difficile : coopération+++
— integre : paroi + poumon
* CPT :+40 cmH,0
* VR :-30 cmH,0



mesures de pressions

* lors de manosuvres volontaires

* pressions statiques maximales : PIMax, PEMax
* sniffs

* en reponse a des stimulations
 stimulation électrique, magnetique

* en ventilation spontanée

— mesures
 Peso, Pdi

— calculs
* travalil respiratoire, produit pression-temps



manceuvres de sniff - 1

e définition : mancauvre de reniflement maximal

— mouvement balistique
— mime contraction maximale du diaphragme

« 5a 10 efforts
* mesure pression nasale (Pnasale)

B-XY




manoceauvres de sniff - 2

sniff : relation Pnasale-Pdi

e Pnasale = Pes




manoceauvres de sniff - 4
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manoceuvres de sniff -5
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Morgan et coll. Am J respir Crit Care Med 2004



manceuvres de sniff - 6

e avantages
— simple a réaliser, apprentissage bref
— reproductible
— valeurs normales disponible
— faible coopération requise

* Inconvénients
— Psniff < PIMax car par totalement isometrique
— manceuvre volontaire



mesures de pressions

* lors de manocesuvres volontaires

 pressions statiques maximales : PIMax, PEMax
* sniffs

* en reponse a des stimulations
 stimulation électrique, magnetique

* en ventilation spontanée

— mesures
* Peso, Pdi

— calculs
e travalil respiratoire, produit pression-temps



stimulation des nerfs phréniques -1

dépolarisation des
nerfs phréniques

+<—— |nnervation exclusive

stimulation —

contraction diaphragmatique

isolée & indépendante du SNC

l

force (twitch)

St
" ' .
20 = .
‘ l." —
| FRas

w €—> pression «—» ; i

Watson et coll. Crit Care Med 2001




stim phrénique - 2 - électrique

stimulation électrique - principe

» stimulateur — courant électrique
« — ¢lectrode — champ électrique

« — stimule nerf ’\
— recherche du nerf phrenique /

— Iisoler du plexus brachial ?/

— maintien contact nerf-électrode

,/




stim phrenique - 3 - électrique

stimulation électrique - balance

« avantage : activation « pure » du diaphragme

* [nconvenients
— stimulation unilatérale
— recherche du phréenique complexe (expertise)
— Isoler du plexus brachial
— maintien du contact electrode-nerf
— douloureux



stim phrénique - 4 - magnetique
stimulation magnétique - principe
» stimulateur — courant électrique

— Intense
— rapidement variable

 — pbobine — champ magnétiaque

- traverse S
— tissus cutané e
1t I/mﬁmo.‘hvocot
— 0S (cif

« — nerf — dépolarisation e T

!
Lyt Magretic §ekd indused

(.‘ﬂ"‘r\'. - : by e privery cumest

(H +N>,_ Seco-dary oactazadl
curent (strrukatng)

TN



stim phrenique - 5 - magnetique
stimulation magnétique - principe

stimulateur




stim phrénique - 6 - magnetique
stimulation magnétique - techniques

» 3 techniques de stimulation magnetique
— antérieure
— antéro-latérale
— cervicale
antérieure  antero-laterale cervicale




stim phréenique - 7 - magnetique

stimulation magnétique - balance

e avantages
— Iindolore
— facile
— sensible

* inconvenient
— peu specifique des nerfs phréniques



stim phrenique -9 - mesures

recueil des pressions

aux EFR en réanimation

Stimulus
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exploration fonctionnelle des
muscles respiratoires

- électromyographie



electromyographie - 1
principes
* recuell : 3 types électrodes
—surface
—oesophagienne
—aiguille

» analyse : 2 grands modes
—activite spontanée
—stimulation



electromyographie - 2
choix des éelectrodes

» surface
— non invasive, large échantillonnage
— mais : contamination
* oesophagienne
— moins de contamination
— mais : inconfort

 aiguille
— contamination minime, étude unités motrices
— mais : traumatique



electromyographie - 3
oesophage — activite spontanéee
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electromyographie - 4
électrodes - aiquilles
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electromyographie - 5
stimulations - principe

EMG

potentiel d'action
J stimulation composite

l

' amplitude

latence




electromyographie - 6

stimulations - analyse

« absence de potentiel d’action
— |ésion du nerf phrénique
— ex : trauma, chir cardiaque...
« | amplitude
— atteinte axonale
— ex . polyneuropathie...

« 1 latence
— démyélinisation
— ex : syndrome de Guillain-Barre...



conclusion

muscles respiratoires

* diaphragme
— caracteristiques particulieres
— principal muscle... mais pas le seul

« exploration fonctionnelles
— multiples
— complémentaires
— avantage et inconvenients



