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Ce cahier de la Revue des Maladies Re s p i ra t o i re s réunit les
textes qui ont été préparés par les orateurs de l'édition 2005 des
S é m i n a i res d'Ap p rofondissement et de Pe rfectionnement en
Pneumologie, ou « SAPP » [1-12]*. Pour mémoire, la re s p o n-
sabilité scientifique de ces séminaires revient à la Société de
Pneumologie de Langue Fra n ç a i s e, avec le soutien des labo-
r a t o i res As t ra Ze n e c a France que tous et chacun re m e rc i e n t
c h a l e u reusement. 

Le « SAPP » 2005, coordonné par les signataires du présent
préambule au nom du groupe de travail « Muscles Re s p i r a t o i res »
de la SPLF (GMR), s'intitule « Muscles Re s p i r a t o i res : de la
théorie à la pratique ». Il s'inscrit dans la démarche de popula-
risation de cette thématique qu'a entreprise le « GMR » depuis
quelques années et qui s'est d'ores et déjà traduite par la publi-
cation de l'édition française des recommandations conjointes
de l'American T h o racic Society et de l'Eu ropean Re s p i ra t o ry
S o c i e t y pour l'exploration de la fonction des muscles re s p i r a-
t o i res [13-15] et d'une série de textes d'actualisation [16-22].
En effet, la problématique « muscles re s p i r a t o i res » demeure
s o u vent (trop souvent ?) étrangère aux pneumologues, qu'il
s'agisse de leur formation ou de leur pratique. 

Po u rquoi est-il important de former et sensibiliser les
pneumologues à la fonction des muscles re s p i r a t o i res ? (et donc
p o u rquoi consacrer un SAPP à ce sujet ?). Plus généralement,
p o u rquoi s'intéresser à la fonction des muscles re s p i r a t o i res ? 

Pendant longtemps, les réponses à cette question n'ont pas
été très claires, tout d'abord pour une raison conceptuelle. De très
n o m b reuses données physiologiques, puis biologiques, ont été
p roduites sur les muscles re s p i r a t o i res par des équipes de
re c h e rche de très haut niveau, faisant de ce domaine l'un des plus
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* Exceptionnellement, l'article de S. Perry est ici publié en anglais. Ce
texte, dont le contenu est absolument unique, a été sollicité à son
a u t eur pour une publication conjointe Revue des Maladies Respiratoires -
Journal of Applied Physiology. La version qui est présentée en encart
dans ce cahier est une version préliminaire. La version définitive de cet
article, traduction française de la version anglaise finale, apparaît dans
un numéro ultérieur de la Revue. 
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S ' i n t é resser aux muscles re s p i r a t o i res a donc permis de
dégager les bases physiopathologiques de certaines approches
thérapeutiques, ce qui n'est pas un résultat négligeable. Mais
cela ne répond finalement pas exactement à la question pra-
tique du clinicien lorsqu'il se demande « après tout, que les
muscles re s p i r a t o i res de ce patient soient « inadéquats » ou
non, que m'importe ? ». 

Plusieurs réponses sont possibles. La plus classique
concerne le retentissement re s p i r a t o i re des affections neuro-
m u s c u l a i res (voir réf. 10 dans ce cahier). L'atteinte des muscles
re s p i r a t o i res est la principale cause de handicap et de mort a l i t é
c h ez ces patients. Les progrès spectaculaires de l'assistance ve n-
t i l a t o i re à domicile au cours des dernières années (progrès tech-
nologiques, certes, mais aussi indéniables succès cliniques) re n-
dent indiscutable la nécessité d'établir tôt un bilan précis de la
fonction musculaire re s p i r a t o i re, pour que les patients concer-
nés ne perdent pas de chances ni de temps. La nature transve r-
sale de la pneumologie s'exprime ici comme dans de nombre u x
a u t res domaines, et le pneumologue, déjà interlocuteur privilé-
gié de divers spécialistes, doit se donner les moyens de deve n i r
l'interlocuteur privilégié du neurologue dont l'approche de l'in-
suffisance re s p i r a t o i re neuro m u s c u l a i re est d'ores et déjà en train
de changer rapidement. 

Chacun sait que dans le domaine des pathologies neuro-
m u s c u l a i res, c'est pendant le sommeil qu'une anomalie des
muscles re s p i r a t o i res s'exprime le plus volontiers. Il n'est donc
pas très surprenant qu'en dehors de ce contexte, l'accent ait été
mis récemment sur le retentissement des dysfonctions muscu-
l a i res re s p i r a t o i res (diaphragmatiques et globales) sur la ve n t i l a-
tion pendant le sommeil, et sur l'arc h i t e c t u re du sommeil pro-
p rement dite. Cette prise de conscience a un enjeu clinique clair.
C h ez un patient suspect de dysfonction diaphragmatique, il est
ainsi important de mettre en évidence objectivement le déficit,
de façon à pouvoir le caractériser,  faire le bilan du re t e n t i s s e-
ment, non seulement à l'aide d'un test de tolérance à l'effort
mais aussi et surtout avec une étude du sommeil, au mieux une
polysomnographie. En effet, si les données manquent encore
pour caractériser la pertinence clinique d'une dysfonction dia-
phragmatique modérée, il est logique de traiter par assistance
ve n t i l a t o i re nocturne les dysfonctions diaphragmatiques sévère s ,
o rthopnéisantes et responsables d'anomalies nocturnes, dont les
conséquences sont sans doute très proches de celles des syn-
d romes d'apnées obstru c t i ves du sommeil. 

Pour finir, on peut citer, sans souci d'exhaustivité, d'autre s
e xemples où une exploration diaphragmatique est nécessaire .
De vant une ascension de coupole (voir réf. 9 dans ce cahier), il
convient de caractériser précisément le mécanisme de façon à
identifier quelques causes curables (par exemple, très rare m e n t
mais avec une forte pertinence clinique, un conflit disco-radi-
c u l a i re sur cerv i c a rt h rose), à re c h e rcher quelques maladies qui
p e u vent se révéler ainsi (par exemple une sclérose latérale amyo-
t rophique), à préciser un pronostic (potentiel de récupération
d'une lésion iatrogénique du phrénique, récupération lente mais

riches et des plus productifs. Cependant, il existait une discor-
dance entre une considérable masse de connaissances et des appli-
cations cliniques re s t reintes. Parmi les raisons de cet état de fait, il
est indéniable que figurait un certain manque d'ouve rt u re
d'esprit. En effet, la principale problématique clinique qui était
mise en avant pour justifier la re c h e rche sur les muscles re s p i r a-
t o i res était celle de la fatigue, aiguë à la source de défaillances
ve n t i l a t o i res, ou chronique en tant que déterminant du handi-
cap satellite de la bronchopneumopathie chronique obstru c t i ve .
La conviction que la fatigue des muscles re s p i r a t o i res jouait un
rôle clinique majeur reposait sur une logique si forte mise en
a vant par des personnalités si re m a rquables qu'elle était vite
d e venue un véritable dogme. La pertinence clinique de la
fatigue des muscles re s p i r a t o i res n'a cependant jamais vraiment
été démontrée (en dehors du seul contexte où elle s'affiche
comme une évidence, la myasthénie), qu'il s'agisse de fatigue
aiguë ou de fatigue chronique. Par contre, le « démontage » de
cette théorie a conduit à l'émergence d'un nouveau concept,
celui de « dysfonction musculaire inspiratoire ». Celle-ci se défi-
nit comme un déséquilibre entre la charge métabolique ou
mécanique imposée au système ve n t i l a t o i re et sa capacité à sur-
monter cette charge à un instant donné (force) ou au cours du
temps (endurance). Cette définition énoncée, il devenait pos-
sible très simplement de montrer la pertinence de la fonction
des muscles re s p i r a t o i res dans de très nombreuses situations.
Ainsi, dans le domaine de la bronchopneumopathie chro n i q u e
o b s t ru c t i ve où les tentatives de mise au repos complet des
muscles re s p i r a t o i res s'étaient avérées aussi décevantes que les
t e n t a t i ves de re n f o rcement pharmacologique des capacités
contractiles, envisager les muscles re s p i r a t o i res en terme d'équi-
l i b re charge-capacité a permis de compre n d re comment les
b ronchodilatateurs pouvaient soulager la dyspnée de patients
dont ils ne modifient guère l'obstruction bronchique. Il est
désormais communément admis que cet effet dépend de la
réduction de la distension thoracique, qui abaisse la charge
(diminution de la pression expiratoire positive intrinsèque) et
augmente la capacité (amélioration de la géométrie diaphrag-
matique). Ceci permet non seulement une meilleure pro d u c-
tion de force, mais aussi et surtout un maintien plus pro l o n g é
de l'effort. Des constats similaires ont été faits à propos de la
réduction chirurgicale de volume pulmonaire dans l'emphy-
sème, dont les bénéfices cliniques sont bien corrélés à l'amé-
lioration du couplage électromécanique du diaphragme (c'est à
d i re de la pro p o rtion de sa force maximale qu'il doit déve l o p-
per à chaque cycle pour pro d u i re un volume courant donné).
En situation aiguë, qu'il s'agisse de la décompensation d'affec-
tions re s p i r a t o i res chroniques ou du sevrage de la ve n t i l a t i o n
a rtificielle, l'émergence pro g re s s i ve du concept de dysfonction
m u s c u l a i re inspiratoire a été de pair avec une modification
radicale des stratégies thérapeutiques, reposant désormais sur
un objectif de « décharge » plutôt que de « repos », condition
sine qua non de l'utilisation des approches « non inva s i ves »
dont on connaît les bénéfices cliniques spectaculaires. 
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possible d'une névralgie amyo t rophique), et, parfois, à décider
d'une intervention de plicature (lorsque le diagnostic d'éve n-
tration mécanique est retenu). Une documentation précise est
également nécessaire face à un accident iatrogénique altérant la
fonction des muscles re s p i r a t o i res ou leur contrôle (voir réf. 8
dans ce cahier). Enfin, même si cela ne débouche pas sur une
action thérapeutique, il peut s'avérer intéressant de décrypter le
mécanisme d'une dyspnée, d'un syndrome re s t r i c t i f, d'une
h y p oventilation ou d'une dépendance ve n t i l a t o i re (voir réf. 8
et 1 1 dans ce cahier), pour faire la part d'une contribution mus-
c u l a i re et, par exemple, savoir qu'attendre de la correction de
tel ou tel autre désord re. 

Le pneumologue doit d'autant plus être au fait de ces
questions que les méthodes d'exploration de la fonction des
muscles re s p i r a t o i res ont connu d'importantes évolution au
cours des 15 dernières années. Il est très vraisemblable que de
plus en plus l'évaluation musculaire s'intégrera dans l'arsenal de
l'exploration fonctionnelle re s p i r a t o i re de routine. Il faudra
alors, comme pour toute exploration de ce type, savoir quand
p re s c r i re les différents examens disponibles et ce que l'on peut
en attendre. Il est donc de la responsabilité des spécialistes du
sujet de diffuser les connaissances théoriques et pratiques qu'ils
ont contribué à déve l o p p e r. C'est exactement l'objectif du SAPP
2005 et de ce cahier de la Revue des Maladies Re s p i ra t o i res. 
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