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RESUME

L’insuffisance cardiaque est un syndrome clinique complexe pouvant résulter
de toute afteinte cardiovasculaire. Elle se manifeste sous différentes formes menant 4 un panel

symptomatologique complexe et varié.

Affection a point de départ central, elle s’étend vers la périphérie par un
continuum de mécanismes initialement adaptatifs, perdant leur silence asymptomatique par
I’enclenchement d’un cercle vicieux de déconditionnement orchestré par une myopathie
généralisée, et un déréglement de la balance sympatho-vagal. Ce dysfonctionnement multi
organique meéne a une altération cardiorespiratoire majeure limitant la capacité d’exercice, la

tolérance a I’effort et la qualité de vie.

La réadaptation cardiovasculaire fait parti de I’arsenal thérapeutique établi dans
un souci de prévention des épisodes de décompensation, onéreux pour le systéme de santé

publique, et agressif pour le patient.

Le masseur-Kinésithérapeute au sein méme de cette approche thérapeutique
voit tout son intérét dans la prise en charge systémique, le reconditionnement & I’effort, et
notamment le réentrainement spécifique « musculo-respiratoire », encore peu documenté par

les recommandations.

Ce travail décrit un état des lieux des techniques utilisées dans le domaine de
I’entrainement des muscles respiratoires, et propose un projet d’étude dans le but d’estimer

I’efficacité d’une technique particuliére, peu usitée dans le domaine de la cardiologie.

Mot clés : Insuffisance cardiaque, Muscles respiratoire, Inspiratoire, Entrainement,

hyperpnée, isocapnique.

Operative words: Heart failure, Respiratory, Muscle, Inspiratory muscle, training, hyperpnea,

isocapnic.
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Proposition d’'un projet d’étude clinique a partir d'une analyse de la littérature ; Effets d’'un
entrainement des muscles respiratoires en condition d’hyperpnée isocapnique chez les
insuffisants cardiaques en réadaptation cardiovasculaire.

Introduction

L’insuffisance cardiaque n’est pas une notion €émergente dans le monde de la
médecine. Hippocrate, 4 siécles avant J.C., avait déja observé les principaux symptémes
relatifs & cette pathologie: « cedémes», «anasarques», « palpitations», «difficultés

respiratoire et essoufflements »... [1].

Aujourd’hui D’insuffisance cardiaque est décrite comme un syndrome clinique
complexe caractérisé par une symptomatologie vaste et variée découlant d’une combinaison
de mécanismes physiopathologiques pouvant résulter de toute anomalie cardiaque [2]. Elle
peut étre définie comme une incapacité de la structure ou de la fonction cardiaque & assumer
dans des conditions normales un débit sanguin compatible & la demande métabolique des

tissus de I’organisme [2;3;4;5].

Les principaux symptomes associés 4 I’insuffisance cardiaque s’inscrivent dans un
« cercle vicieux de déconditionnement » relatif & sa chronicité [21]. Celle ci aboutit 4 une
intolérance a I’effort, impliquant une altération des capacités fonctionnelles ayant pour
conséquence des répercutions sur la qualité de vie du patient. Elle représente un probléme de
santé¢ publique d’ordre mondial de par sa prévalence qui tend & augmenter en concordance
avec le vieillissement de la population, son importante 1étalité, et le colit excessif de sa prise
en charge, dont 1’évolution est entravée d’épisodes de décompensations aigues impliquant un

fort taux d’hospitalisations [2;6;7].

Les traitements dictés par la Société Frangaise de Cardiologie (S.F.C.), la Haute
Autorité de Santé (H.A.S.), et autres organismes spécialistes en cardiologie sont multiples et
englobent la réadaptation cardiovasculaire (R.C.V.) reconnue comme grade A des

recommandations, niveau de preuve scientifique 1 [8-19].

Au sein de I’équipe pluridisciplinaire en R.C.V., la place du Masseur-Kinésithérapeute
dans la prise en charge est essentielle de part le choix des techniques et des protocoles de
réentralnement a I’effort, choix guidé par le stade de ’insuffisance cardiaque et la tolérance

du patient a I’exercice [20].
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Le tableau des recommandations parait clair et précis en ce qui concerne les
traitements pharmacologiques, électriques et 1’éducation thérapeutique du patient (E.T.P.)
[6;11;15;16;18] ; en revanche il reste succinct dans la prise en charge du versant systémique,
plus particuliérement dans la rééducation respiratoire qui semble encore peu exploitée dans la
réalité du terrain, L’altération multi organique des fonctions cardio-respiratoires et
musculaires a pourtant bien ét€é mise en évidence dans la littérature [2;3;5;21]. De plus un
certain nombre d’études ont démontré 1’intérét du renforcement des muscles inspirateurs dans
I’amélioration des symptémes caractéristiques, et donc dans la tolérance a 1’effort et la qualité
de vie du patient [101-117]. Un travail axé sur le théme de la prise en charge respiratoire en
relation avec le traitement des insuffisants cardiaques chroniques en R.C.V. semble donc

justifié et d’actualité.

Ce travail s’organise en trois grandes parties :

- Le premier chapitre vise a justifier I’intérét de la prise en compte du versant
respiratoire appliquée a I'I.C. par une revue des données anatomo-physio-
pathologiques et épidémiologiques.

- Le deuxiéme chapitre a pour but de mettre en évidence Uintérét d’un
réentrainement spécifique des muscles respirateurs, et de recenser, a travers un état
de I’art actuel, les différentes méthodes et matériels utilisés dans la littérature.

- Le troisiéme chapitre s’appuie de cette analyse synthétisée et de la connaissance
des mécanismes physiopathologiques inhérents & I’insuffisance cardiaque, dans le
but d’établir un protocole d’étude portant sur I’effet d’un entrainement des muscles
respirateurs en condition physiologique d’hyperpnée isocapnique. Il vise a
proposer ’usage d’un appareil peu usité en cardiologie, mais dont ’utilisation a

¢té validée 2 plusieurs reprises chez le sujet sain et pathologique.
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CHAPITRE 1 : Rappels et données concernant I'Insuffisance cardiaque.

1.1. Concepts Anatomo-Physiopathologiques.

Le cceur, organe indispensable & la circulation sanguine et a ’apport nutritif de
’ensemble des tissus de 1’organisme, fonctionne comme une double pompe autonome. A
gauche comme a droite il capte le sang en assurant une fonction de remplissage d’une part
(diastole), et 1’éjecte en assurant une fonction de « vidange » d’autre part (systole)' [22].
L’insuffisance cardiaque (I.C.) est liée & I’altération de ’'une ou de ces deux fonctions. Il en
résulte un débit sanguin perturbé, inadapté 4 *assouvissement des besoins tissulaires [2;21].

L’I.C. est souvent mal connue et injustement considérée comme maladie alors qu’il
faudrait parler de syndrome résultant des « séquelles» d’une ou plusieurs pathologies

antérieures,
1.1.1. Classifications de I’Insuffisance cardiaque.

1.1.1.1. Classification par la forme

La notion de syndrome d’I.C. est vague, eu égard A ses répertoires étiologiques et
symptomatologiques vastes et variés, et 4 la complexité de la démarche diagnostique qui en
découle. De ce fait, il existe différentes formes d’I.C. classées en fonction des phénoménes

physiopathologiques et des signes cliniques rencontrés [2;9].

L’1.C. peut se manifester sous sa forme aigu& ou chronique. La forme aigué peut étre
initiale « de novo », ou assimilée & un épisode aigué de décompensation d’I.C. chronique
[2;3;4]. L’cedéme aigue des poumons et le choc cardiogénique sont autant de manifestations
possibles d’1.C. aigué. L’1.C, chronique quant  elle résulte d’un ensemble de mécanismes mis
en place au long terme en réponse a une dysfonction cardiaque ; Elle est souvent marquée

d’épisodes aignes de décompensation [2;3].

! Confer: Annexe |, hémadynamique et fonctionnement mécanique du coeur.
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Les mécanismes aboutissant & une I.C. sont essentiellement liés 4 une dysfonction

ventriculaire. Parmi elles se distinguent les insuffisances cardiaques : droites, gauches et

globales (association d’I1.C. gauche et droite) ; & bas et & haut débits (beaucoup plus rare) ; &

fraction d’éjection ventriculaire préservée (L.C.F.E.P. dite « diastolique ») avec altération de

remplissage ; a fraction d’éjection réduite (I.C.F.E.R. dite « systolique ») avec altération de

vidange et plus ou moins de remplissage [2;23].

Ce travail s’organise autour de I’insuffisance cardiaque chronique gauche a bas débit

et a fraction d’éjection ventriculaire réduite (I.C.F.E.R.), décrite dans le tableau I.

Tableau | : tableau descriptif de I'insuffisance cardiaque « systolique » et globale [2;3;5;9;21;24].

Description et - Signes et
Caractéristique Principales causes symptém
ques ymptomes
-Représente prés de la moitié | -Coronaropathie Dyspnée d’effort,
desI.C. (arthérosclérose  ou  autres | de repos, et/ou
-L’altération de 1a vidange | atteintes  ischémiques avec | paroxystique
implique une diminution de | insuffisance  coronaire et | nocturne ;
I’éjection du volume sanguin | notamment infarctus du | orthopnée ; fatigne
Insuffisance | lors de la systole (F.E.V.G. | myocarde). excessive ;
cardiaque inférieure 3 45%). -Hypertension intolérance a
« systolique » | -Atteinte de la contractilité du | artérielle (souvent concomitante | ’effort ; asthénie.
gauche & ventricule gauche => réduction | 4 la précédente). (Edéme
fraction du débit en aval et augmentation | -Cardiomyopathie (hypertrophie | pulmonaire
d’éjection des pressions en amont du | ventriculaire et cardiomégalie, | (visible par
réduite ventricule  (responsable  de | infection myocardique, | radiographie).
congestion pulmonaire de type | d’origine toxiques, maladies | A un stade sévére
ccddme aigu des poumons). neuromusculaire). de I'L.C. : troubles
-Evolue souvent vers une | -Insuffisance valvulaire, cognitifs liés & une
atteinte du ventricule droit et | -Cardiopathies congénitales. hypoperfusion
donc une 1.C. globale. -Troubles métaboliques. ceérebrale.
- Résulte souvent de 1'évolution non favorable d’une 1.C. gauche.
~ Association des signes et symptomes d’une I.C. gauche et droite. En plus de ceux cités
précédemment peuvent se superposer des cedémes périphériques et oliguries résultant de
Iatteinte de la fonction rénale ; une turgescence jugulaire ; un reflux hépatojugulaire
LC. globale avec augmentation de la pression veineuse jugulaire; une hépatomégalie avec hépatalgie

d’effort.

- Ceux-ci concordent avec une augmentation des pressions en amont du ceeur droit et
sont essentiels dans le diagnostic et le pronostic de I’'L.C. globale.

1.1.1.2. Classification par le stade évolutif.

La sévérit¢ de I’LC. est principalement évaluée 4 partir de la classification

fonctionnelle de la New York Heart Association (N.Y.H.A.) exposée ci-dessous (tableaun II).
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Cette échelle ne refiéte pas réellement le niveau d’altération de la fonction ventriculaire, mais
permet d’estimer le retentissement fonctionnel, le pronostic de survie et indirectement la
qualité de vie du patient ; de plus son évolution traduit I’efficience des traitements mis en

place [2;9;14].

Tableau Il : classification fonctionnelle N.Y.H.A. [6;14;15]

Classe | |Pas de sympt&mes ni de limitations lors d'une activité physique ordinaire.

Limitation modeste de I'activité physique : patient & I'aise au repos mais la pratique d'une

e activité physique ordinaire entraine fatigue, dyspnée ou palpitations.

Limitation marquée de ['activité physique : patient a |'aise au repos mais la pratique d'une
classe lll | activité physique de faible intensité provoque des signes objectifs et des symptémes
d'insuffisance cardiague.

1.1.2. Diagnostic de I’insuffisance cardiaque.

De fac;on glOb&lC, I’E.S.C. considére m,ﬂlu‘_ P'w“w
. .- . —muuﬂumwk t
une I.C. lorsque trois conditions sont remplies : e I
la présence de symptomes d’1.C. au repos ou a
ms et
Peffort, de signes objectifs d’une dysfonction ¥ —t:““
A probable

cardiaque (diastolique et/ou systolique) au e T
repos, et d’une réponse favorable aux : g}
traitements spécifiques (en cas d’incertitude de méﬁﬁm /_/ m;;m“ \\

. . ) P ;
diagnostic) [2;8;9;12]. Par conséquent, les i . e y
recommandations actuelles s’accordent & ! ! ]
établir une marche & suivre en ce qui concerne Tnmmﬂéqﬁunhnl'éﬂuhgi!

Appréciation de li riponse aux taltements dablis
= mhmmhw =
: . . 2 o ;
la démarche dlagnosthue (ﬁgure 1) [9’15]' La Figure 1 : Schématisation simplifiée de la démarche
liste des signes et symptﬁmes annonciateurs diagnostique face 3 une I.C. selon F'E.S.C. [9;15]

d’L.C. décrits par I'E.S.C. est exposée en annexe. L’électrocardiogramme (E.C.G.) et la
radiographie thoracique sont généralement effectués en premier lieu. Ils permettent d’orienter

le diagnostic en mettant en évidence une anomalie de ’activité cardio-électrique d’une part, et

L'organigramme fait apparaitre le bilan échocardiographique en rouge de par sa valeur diagnestigue
considérable.
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une altération structurelle avec potentiellement augmentation de ’indice cardio-thoracique ou
signe de congestion pulmonaire d’autre part [9]. L’échocardiographie ayant une valeur
diagnostique trés importante, est recommandée de fagon précoce et systématique (prioritaire
en cas d’hospitalisation d’urgence ou d’apparition brutale de symptémes) [9]. Elle permet
d’objectiver une dysfonction cardiaque par la mesure des paramétres hémodynamiques de
pressions, de volumes et de débits, et ainsi de déterminer le type d’I.C. notamment par
’estimation de la fraction d’éjection ventriculaire (F.E.V.) [9;15]. Le dosage de marqueurs
biologiques natriurétiques BNP (brain Natriuretic Peptide) et NT-proBNP (N-terminal
proBNP) compléte le bilan initial. En deca d’une certaine valeur seuil® et en présence d’un
E.C.G. et d’une radiographie thoracique normale, une éventuelle I1.C. peut étre réfutée sans
bilan échocardiographique [9]. Le dosage de ces marqueurs s’avére étre un bon facteur
pronostic et une aide diagnostique de I’I.C. bien que sa puissance prédictive diminue avec
I’age et certaines comorbidités [25;9;26;27].

La démarche diagnostique doit étre complétée par la recherche puis le traitement des
facteurs étiologiques de I’'L.C. [9;15]. Aussi, il est important d’enquéter sur les facteurs
déclenchant ou favorisant les épisodes de décompensation tels que le défaut d’observance des
traitements et des restrictions hydro-sodées (premier facteur déclenchant de décompensation),

les pathologies associées et les facteurs de risques cardiovasculaires [2;9;15].

1.1.3. Meécanismes physiopathologiques.

En présence d’une dysfonction cardiaque, 1’organisme met en place des mécanismes
de compensation afin de maintenir un débit cardiaque proche de la normale. Cette phase de
mécanismes adaptatifs est souvent asymptomatique. Lorsqu’ils ne suffisent plus a palier les
dysfonctions, I'insuffisance cardiaque devient décompensée. S’impose alors un cercle vicieux

des génes fonctionnelles avec I’apparition des signes et symptdmes abordés précédemment.

1.1.3.1. Mécanismes compensatoires.

? Apparition brutale des signes et symptdmes : BNP : 100pg/mL et NT-proBNP : 300pg/mL ; Apparition
progressive ; BNP : 35pg/mL et NT-proBNP : 125pg/mL.
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Les mécanismes mis en place en réponse aux déficiences myocardiques sont d’ordre
mécanique, neurohormale et métabolique [2;3;21]. Ils interviennent initialement dans le but
de réguler le débit cardiaque en fonction de la pré-charge et de la post-charge en jouant sur
des facteurs chronotropes et inotropes (le débit cardiaque correspondant au produit de la
fréquence cardiaque par le volume d’éjection systolique, lui-méme fortement li€¢ & la

contractilité myocardique) [22] :

- La stimulation adrénergique du systéme nerveux sympathique aboutit & un effet
chronotrope et inotrope positif par 1’augmentation de la fréquence cardiaque et de la
contractilit¢ myocardique. Elle implique aussi une vasoconstriction périphérique favorisant
une redistribution sanguine, et le maintien d’une pression de perfusion minimale en regard des
organes nobles (prioritairement le cerveau et le ceeur) [2;5;23].

- Les adaptations biomécaniques, qui répondent a la loi de Franck-Starling stipulant que
la force de contraction du myocarde dépend de la tension passive des fibres myocardiques, de
leur étirement préalable & [a contraction, et donc indirectement de la pré-charge [22]. Il se
produit donc une dilatation ventriculaire dans le but d’étirer les unités contractiles pour en

améliorer leur efficacité [3;5;28;23].
D’autres mécanismes adaptatifs plus tardifs se mettent en place lorsque I’I.C. perdure :

- Une modification structurale (remodelage ventriculaire) en réponse a des surcharges
biomécaniques. Se met alors en place une tendance a I’hypertrophie myocardique en cas de
surcharges barométriques® (dues & une post-charge excessive 4 long terme), ou 4 la dilatation
ventriculaire (respectant de la loi de Franck-Starling) en cas de surcharge volumique [2;3;21].
Ces mécanismes impliquent une reprogrammation de 1’expression génique aboutissant a une
restructuration phénotypique en fonction des contraintes exercées [21]. Elles ménent en
général 4 un ventricule dilaté et plus ou moins hypertrophié dans le cas d’L.C. dit
« systolique » a fraction d’éjection préservée [2;21;24].

- Une stimulation neuro-hormonale qui, avec 1’avancée de I’.C. tend a perdre son

équilibre entre les systdémes A action vasodilatatrice (peptides natriurétiques, monoxyde

* La notion d’hypertraphie myocardique répond a la loi de Laplace :
[Contraintes pariétales = (Pressions*Rayon)/épaisseur). Le but étant de soulager les contraintes pariétales
{donc diminuer la charge du myocarde) en abaissant le rapport rayon/épaisseur du ventricule [2;21].
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d’azote...) et vasoconstrictrice (S.R.A.A., endothéline, arginine-vasopressine) au profit de
cette derniére [2]. Le S.R.A.A. finalement prédominante est activée par la sollicitation
prolongée du systéme adrénergique et I’hypoperfusion rénale qui en découle [2;3;21]. Le but
en termes d’adaptation étant de compenser la baisse du débit (assimilée & une hypovolémie)
par une vasoconstriction et une augmentation de la volémie [2;3]. Celle-ci associée & un plus

grand retour veinenx font parti des adaptations permettant d’augmenter la pré-charge [5;22].

1.1.3.2. Insuffisance cardiaque décompensée.

Les phénoménes compensatoires, au fil de ’avancée de I’I.C. deviennent non
seulement inefficaces et cofiteux en énergie, mais surtout néfastes au fonctionnement de la

pompe cardiaque et de 1’organisme dans son ensemble.

A terme, les mécanismes initiaux de sollicitation adrénergique sont limités par leur
caractére €nergivore et la demande myocardique en oxygéne trop importante et insatisfaite
[3;5;28]. La prédominance du systéme nerveux sympathique sur le parasympathique induit
une vasoconstriction périphérique prolongée qui accentue la post-charge et donc le travail
myocardique [5;21]. Le remodelage ventriculaire conduit & une dégradation de la matrice
extracellulaire et 4 une dilatation telle, que peuvent apparaitre une perte d’efficacité
contractile des fibres myocardiques et une potentielle insuffisance valvulaire [2;21]. Aussi,
I’hypertrophie ventriculaire engendre une insuffisance microvasculaire coronarienne
responsable de I’ischémic de certaines zones myocardique [2;21] ; Ce remodelage
s’accompagne de nécrose, d’apoptose et de fibrose menant i I’altération de la fonction
cardiaque [2;3;21]. L’ activation prolongée des systémes neurohormonaux entretiennent la
sursollicitation sympathique et favorise I’hypertrophie myocardique notamment par I’action
de I’angiotensinne II [3;21]. L’implication du S.R.A.A. induit une augmentation massive de la
vasoconstriction et de la volémie qui accentuent le travail du cceur, en amplifiant la post-
charge et la pression artérielle; De plus, une rétention hydrosodée et une surcharge
électrolytique (notamment hyperkaliémie) majore les risques de trouble du rythme et de la
conduction cardiaque [2;21].

L’évolution de I’L.C. est marquée par 1’afteinte des organes périphériques impliquant

entre autre une altération des fonctions pulmonaires (en partie due 4 I’augmentation chronique



des pressions en amont du ventricule gauche impliquant d’éventuels cedémes pulmonaires), et
des fonctions rénales explicable en partie par I’hypoperfusion rénale résultant de la

vasoconstriction périphérique d’origine orthosympathique [3;21;29;30].
1.1.3.3. Altération systémique.

Les mécanismes cités précédemment tendent 4 s anto-entretenir par un cercle vicieux

de décompensation auquel s’ajoutent dans les formes évoluées des désordres périphériques :

- Un dysfonctionnement des mitochondries, si¢ge de production énergétique par
métabolisme oxydatif dans la cellule eucaryote [2;31;32]. Au sein des cellules musculaires
squelettiques et myocardique, ces altérations aboutissent & une réduction de la capacité
oxydative par la défaillance de la synthése d’ATP au sein de la mitochondrie, et du transport
énergétique [2;21;32;33]. En temps normal 95% de la production énergétique cardiaque est
assurée par le métabolisme oxydatif [2;31;32]; son dysfonctionnement impute un déficit
majeur de la réserve énergétique et donc contractile des muscles périphériques et du myocarde
[2;21;32:33] ;

- Une dénaturation des muscles squelettiques conduisant 4 1’amyotrophie et a4 une
diminution de la cross-sectional area (surtout décrite sur les membres inférieurs)
compromettant la force musculaire [34;35;36;37;38] ;

- Une hypoxie et hypoperfusion chronique des muscles périphériques et respiratoires,
principalement due a I’altération des fonctions endothéliales, et & un tonus vasculaire exagéré
associé a un défaut de vasodilatation (notamment & 1’effort), par prédominance sympathique
[32;39;40]. Une diminution de la densité capillaire est également mise en cause, bien que
sujette 4 controverse en fonction des méthodes de mesure utilisées [40;36;32;33;21;37:41];

- Une modification de la typologie des muscles périphériques menant & un abaissement
de la proportion des fibres oxydatives de type I au profit des fibres de type II (en particulier
IIb) phasiques, peu oxydatives, & faible capital mitochondriale et sujettes 4 une limitation de
la durée d’effort [21;35;36;37;42]. Les muscles respiratoires sont eux aussi soumis a ce
processus de déconditionnement, en particulier le diaphragme, qui présente une modification
histologique plus importante, aboutissant cependant a une proportion excessive de fibre de
type I, menant fatalement a une faiblesse globale des muscles inspiratoires [43;44;35,37;45:46].

Ce déficit de force (associé A une diminution moins flagrante de ’endurance), altére d’autant
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plus la capacité ventilatoire et serait un des facteurs principaux de 1’apparition de la dyspnée
d’effort [38;47;48;43;49;44;45] ;

- Un stress oxydatif par accumulation excessive de R.O.S. (Reactive Oxygen Species)
notamment au sein des mitochondries [50;51;40]. Ce stress oxydant provoque ou amplifie les
phénomenes décrits ci-dessus par des anomalies de transcription de I’ADN mitochondriale,
induisant une altération de ’activité enzymatique [31;40;21]. Ce processus au niveau des
cardiomyocytes méne a une dysfonction (voir une mort) cellulaire et favorise un remodelage
myocardique délétére a la fonction cardiaque [21;50;51]. Au sein des muscles squelettiques, il
favorise le déconditionnement musculaire et méne 4 une « myopathie métabolique générale»
[50;51;40] ;

- Une inflammation chronique mise en évidence par 1’accumulation de cytokines pro-
inflammatoires (TNF o et interleukine 6)[2;21] qui pourrait elle aussi entretenir les
phénomeénes dégénératifs et I’atteinte systémique [50;51;40;32;33;41].

Ces modifications structurales s’apparentent 34 une « myopathie métabolique
générale » [33;40]. Elles engendrent d’une part une diminution de la force musculaire, d’autre
part une discrimination des filires énergétiques aérobies par la sursollicitation du
métabolisme glycolytique anaérobie & faible rendement {[2;21;31]. Ces derniers sont
responsables de 1’accumulation d’acides métaboliques (acide lactique, lactate, ions H), en
partie impliqués dans les mécanismes menant & 1’arrét de ’exercice [2;52]. Cette acidose
meétabolique est d’autant plus massive et précoce que la densité et la fonction mitochondriale
sont faibles, que I’hypoxie est prononcée, et que le stress oxydatif est important [40]. Ce
processus accentue la fatigabilité, les dépenses énergétiques, I’arrét prématuré de I’exercice et

I"intolérance a I’effort {2;21;22;52;53;36;39;32].
1.1.3.4. Atteinte cardio-respiratoire,

En temps normal, I’homéostasie cardiovasculaire, hémodynamique et respiratoire est
maintenue par l’interaction entre les afférences provenant de récepteurs périphériques
spécifiques, et les réponses régulatrices des centres cardiovasculaires et respiratoires du bulbe
rachidien [22;54;55;56;57;58;59]. Ces efférences sont sous le contrble du systéme nerveux
autonome (S.N.A.). Le point de départ du désordre neuro-hormonal chez I’'.C. réside dans le

déséquilibre entre les deux branches du S.N.A. aboutissant 3 une suractivité sympathique au
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détriment du parasympathique [2;21;55]. Ce déséquilibre est auto-entretenu entre autre par
une réaction en chaine de déréglement des mécanismes de régulation a court terme

nécessaires au maintien de I’homéostasie cardio-respiratoire [55;56;59] :

- Diminution de la sensibilit¢ des barorécepteurs artériels et cardio-pulmonaires
[55;56;57,58;59;60;61]. A I’état basal, le mécanisme baroréflexe exerce un tonus vagal
cardio-modérateur permanent alors que D’inhibition du tonus sympathique vasomoteur
entraine un effet vasodilatateur [22;55;56;57;59]. Lorsque les barorécepteurs sont stimulés
(par I’étirement des parois artérielles témoignant d’une hypertension artérielle d’une part, et
ventriculo-auriculo-veineuse témoignant d’une angmentation du retour veineux d’autre part),
I’activité nerveuse afférente augmente, inhibant les cenfres vasomoteurs bulbaires et
produisant une diminution du tonus sympathique et une augmentation du tonus vagal [22]. La
perte de sensibilité de ces récepteurs implique une diminution du pouvoir inhibiteur du
systéme sympathique et un défaut de stimulation du tonus parasympathique [61;55;56;57;59;62].

- Augmentation du chémoreflexe, par hypersensibilit¢ des chémorecepteurs
périphériques (dans 1’arche aortique et le glomus carotidien) et & moindre mesure centraux (au
niveau du bulbe rachidien) [63;55;56;57,59;54], sensibles respectivement a I’hypoxie, et a
I’augmentation de I’acidose métabolique et de la pression partielle en CO, (PaC02)
[22;54,59;63]. L’activation du chémoreflexe provoque une stimulation sympathique suite
des efférences provenant des centres cardio-vasculaire et respiratoires [22;55;56;57;59]. I
s’ensuit une réponse ventilatoire (hyperventilation) et cardiovasculaire (augmentation de la
fréquence et du débit cardiaque, et de la pression artérielle) [64;62;60].

- Augmentation de [Dactivité des ergorécepteurs musculaires : métaborécepteurs
sensibles a 1’accumulation de métabolites tels que les lactates et les ions H+, et
meécanorécepteurs sensibles a 1’étirement des fibres des muscles périphériques et respiratoires
[54;65]. Les métaborécepteurs sont d’autant plus sollicités que la capacité oxydative est
altérée chez I'L.C., induisant une acidose meétabolique massive et précoce [54;66].
L’activation des ergorecepteurs (en général lors de ’exercice) envoie des afférences vers les
centres cardio-vasculaires et respiratoires [22;54]. Ceci déclenche ’ergoréflexe et stimule le
tonus orthosympathique engendrant des réponses hémodynamiques (augmentation de la
fréquence cardiaque et pression artérielle), et ventilatoires (hyperventilation), qui rejoignent

les conséquences du chémoréflexe [55;56;57;59;66;67;54;68;69;60].
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- Le réflexe d’étirement pulmonaire (sympatho-inhibiteur) est préservé, mais la
sensibilité des récepteurs réagissant 4 I’étirement de la sous-muqueuse bronchique et des
muscles intercostaux est diminuée [55;56;57;59,61]. Ainsi son activation dans I’1.C. nécessite
un plus grand volume courant que chez un individu sain. Le faible volume courant des I.C.

caractérisé par sa haute fréquence respiratoire limite la mise en place de ce réflexe [61].

L’ensemble de ces déréglements AFFERENCES |::> EFFERENCES
aboutit a des perturbations de Foums
I’hémodynami t de la cindtique | s \"'"'"‘ =
émo ue et de la Périghés ;
q q - i urd:qnuc:
ventilatoire menant A4 une tachycardie, l
une  hypertension  artérielle, une |\ I
tachypnée, et une diminution du volume \ Wx:;m“
courant en situation d’hyperinflation |\ sreréceptens - Augmentation
cardio- " cardievasculaires - Pression
(figure2) [21;39;54-57;59;67-69]. Ces | Pumnare - : padiele
., 2 qs . . -~résistance rénale
perturbations, associées a I’altération des et | e
fonctions pulmonaires avec diminution | st el
- étanarécepteurs

de la compliance, de la capacité de Figure 2 : Réle de I'activité réflexe dans le mécanisme de

déséquilibre du S.N.A. dans I'L.C. [54;67]

diffusion du monoxyde de carbone

(DLCO), et de la perfusion des muscles inspirateurs, contribuent a ’accroissement du travail
respiratoire et de son colit €énergétique [21;32;40;29;30]. Aussi, I’accroissement anormal des
rapports volume mort sur volume courant (VD/VT), et ventilation sur perfusion (VA/Q)
témoigne d’une inefficience ventilatoire a I’effort [70;71;72]. La gazométrie d’effort révéle
entre autre une diminution flagrante du V02max avec des seuils ventilatoires atteints
précocement, ce qui traduit une altération des capacités aérobie, marquée par 1’augmentation
de la ventilation minute (VE) et I’élévation anormale de la courbe VE/VCO; [29;30;71-74].
Ces mécanismes sont le reflet d’une réponse cardiorespiratoire défectucuse a 1’effort sous

meximal [52].

1.2. Epidémiologie.

Les maladies cardiovasculaires, selon I’organisme mondial de la santé (O.M.S.)

représentent la premiére cause de mortalité dans le monde, soit 30% des 57 millions de décés
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survenus en 2008 [75]. L insuffisance cardiaque, incluse dans les maladies cardiovasculaires
refléte une part non négligeable de cette mortalité [75;25].

La recherche épidémiologique de I’insuffisance cardiaque fait 1’objet de nombreuses
¢tudes a travers le monde. Cependant, elle reste encore mal connue en France du fait du
manque d’études de cohortes populationnelles récentes’ par rapport a 1"évolution des

techniques de recensement, de prise en charge thérapeutique, et de diagnostique médical.

1.2.1. Données sur I’impact humain

1.2.1.1. Morbidité : prévalence et incidence

La Société Européenne de Cardiologie (E.S.C.) estime en 2008 le nombre
d’insuffisants cardiaques a plus de 15 millions sur une population de 900 millions d’habitants
a travers les 51 pays Européens [8;9]. La prévalence de I'L.C. s’éléverait entre 2 et 3% de la
population Européenne et serait de 1’ordre de 1 & 2% de la population adulte des pays dits
« développés » [8;9]. Celle-ci augmente significativement avec la tranche d’age (pour un dge

moyen de 74 ans) et devient supérieure a 10% chez les personnes d’an moins 70 ans [6;7].

The Framingham heart study (F.H.S.) est une enquéte prospective de grande ampleur
menée aux Etats Unis par the National Heart, Lung and Blood Institut (N.H.L.B.L), et
souvent citée comme référence dans le domaine de I’épidémiologie des maladies cardio-
vasculaire et de I’I.C. [76;77;78,79]. Kalon en 1993, interpréte les bases de données F.H.S.
concernant the original framingham and offspring cohort, et met en évidence une incidence
plus marquée chez les hommes que chez les femmes, et une morbidité aussi bien incidente

que prévalente qui augmente brutalement avec 1’dge (CF valeurs Figure 3) [76-79].

En 2006, E. Nabel, en se basant sur les données recueillies par le N.HL.B.I. et la
N.H.AN.E.S.% 4 travers différentes études de cohortes, décrit des tendances confirmant celles

des travaux précédents (Cf Annexe II). Ainsi, dans les années 2000 la morbidité s’éléve

* Une des études de référence en France étant I'étude E.P.I.C.A.L. {Epidémiologie de Finsuffisance cardiaque
avancée en Alsace Lorraine), menée dans les années 1990.
® The National Health and Nutrition Examination Survey: N.H.A.N.E.S.
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nettement avec 1’4ge, avec une incidence ajustée a 1’Age demeurant supérieure chez les

hommes, et doublant quasiment entre chaque tranche d’4ge de 10 ans [80].

80
g 60 L == .
w0
‘E A0) ==t 3 S — = ==
ol B
S e e~ k
a 0 e el - = e e = i - —rre—
40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 20-89 ans
| 40-49 ans 50-58 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans
O Incidence femme | 0,5 2 4,5 5,5 22
B incidence homme 0,6 3 6,2 12 27
@ Prévalence femme 2,9 8 21,9 42,3 79
Prévalence homme 1,5 8 22,5 51,5 66
Tranche d'dge

Figure 3 : Taux de morbidité de I'l.C. en fonction du sexe et de 'ge. Selon Kalon Ho [76].

Concernant [’évolution de la morbidité, Levy en 2002 [81] montre une certaine
diminution de I’incidence ajustée a ’4ge de 1’L.C. dans le temps, selon les bases de données
F.H.S. entre 1950 et 1999. Mccullough (2002) met en évidence I’augmentation de la
prévalence durant les années 90 avec prédominance masculine. Les travaux de Curtis (2008)
décrivent le méme phénoméne entre 1994 et 2003 pour les plus de 65 ans [82;83]. En outre,
ils reflétent chacun dans leur étude une certaine stabilisation, voir une tendance a la baisse de
Pincidence sur ces mémes périodes. En ce qui concerne les prédictions sur I’avenir, les
estimations de ’A.H.A. prévoient une augmentation de la prévalence de 25% en 2030 par
rapport & celle connue en 2013 [25].

En ce début de XXIéme siécle, 'insuffisance cardiaque toucherait environ 1% de la
population Frangaise et ferait ’objet de 120 000 nouveaux cas par an dont deux tiers des
sujets aurait plus de 75 ans. [84:85;6;7]. A partir des données liées aux remboursements des
soins, la caisse nationale de 1’assurance maladie estime a plus de 526 000 le nombre de
personnes traitées pour I.C. en France durant I’année 2011 [86]. De surcroit, la prévalence liée
a I'L.C. chez les personnes de 75 ans et plus, ayant bénéfici€ de soins cette méme année

s’éleve a 7% [86].
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L’étude épidémiologique de Saudubray et al. (2005) propose un taux de prévalence de
I'LC. & partir d’'une enquéte réalisée par I’intermédiaire d’un recensement effectué par des
médecins généralistes. Il en déduit une prévalence augmentant avec 1°age, qui de part une
extrapolation des données populationnelles établies par I’Insee, I’Inserm et la CN.A.M.T.S.’,
représente approximativement 2,2% de la population Frangaise totale et 10,3% de la
population Frangaise ajustée 4 I’4ge (> 60 ans) [87].

1.2.1.2, mortalité/Iétalite

Selon ’AH.A. 7,2% des décés liés a des maladies cardiovasculaires en 2009 aux Ftats
Unis seraient dues a une insuffisance cardiaque [25]. D’aprés les données recueillies par The
national center of health statistic (N.C.H.S.) et le NNH.L.B.I, la mention « Insuffisance
cardiaque » était présente dans 1 décés Ameéricain sur 9 toutes causes confondues ; Un peu

plus de 20% d’entre eux étaient directement liés aux conséquences de I’'L.C. [25].

Le pronostic de survie aprés diagnostic de I'L.C. s’estompe cruellement au fil du
temps, avec une mortalit€ 4 5 ans pouvant dépasser les 60% [83;81;25]. Levy en 2002 montre
toutefois une diminution de la mortalité ajustée sur ’age & 30 jours, 1 an et 5 ans, traduisant

une évolution positive de la survie inhérente 4 I’.C. entre 1950 et 1999 aux Etats Unis [81].

D’aprés les données recueillies par le centre d’épidémioclogie sur les causes médicales
de décés (CépiDc) rattaché a I’Inserm, I’L.C. a causé la mort de prés de 21 900 personnes en
France en 2008, soit environ 4% de la totalité des décés cette année-13 [6;7]. Cette mortalité
touche proportionnellement plus les hommes et concerne principalement les personnes 4gées
(plus de 95% avaient plus de 65 ans) [6;7]. Ces résultats révélent une mortalité importante

malgré une tendance décroissante (jusqu’a — 20%) entre 1990 et 2008 [6;7].

L’étude EFICA [88] démontre la gravité de I’L.C. par la forte 1étalité de ses épisodes
de décompensation (46,5% a un an pour les cas sévéres). La létalité intra-hospitaliére
correspondant aux épisodes d’insuffisance cardiaque aigue varie selon les études entre 8,2%
en France (étude OFICA®, 2013) et 6,7% en Europe (EHFS II°, 2005) [89;90].

7 Inserm : institut national de Ja santé et de la recherche médicale ; Insee : institut national de la statistique et
des études économiques ; C.N.A.M.T.S. : Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés.

® Etude menée par I'Cbservatoire Frangais I'insuffisance cardiaque aigue ou décompensée.

® EuroHeart Failure Survey Il
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1.2.2. Impact financier
1.2.2.1. Hospitalisation

Les données recueillies en France par les P.M.S.L' en court séour Médecine-
Chirurgie-Obstétrique (M.C.O0) montrent une augmentation du nombre de patients
hospitalisés, du taux brut d’hospitalisation et du nombre de séjours pour I.C. de
respectivement 14.4, 13 et 18% entre 2002 et 2008 [6:7].

Prés de 200 000 séjours pour un peu moins de 150 000 patients ont été enregistrés en
2008 avec I.C. comme principal motif d*hospitalisation [6;7]. Une durée moyenne de séjour
de 9,9 jours et un cumul & I'année de 12,7 jours par patients est également relevée. Ces
chiffres témoignent de I’aspect récidivant de la pathologie. 19% des patients ont été
réhospitalisés pour I.C. durant I’année 2008, résultant d’une augmentation de plus de 7,5%
des récidives en 6 ans [6;7;91]. Ces hospitalisations concernent principalement les personnes
dgées, les trois quart des patients ayant plus de 74 ans, et 1’4ge moyen d’hospitalisation se

situant a de 78,8 ans [6;7].
1.2.2.2. Couts et dépenses li€s a ’insuffisance cardiaque

D’aprés ’analyse médicalisée figurant dans le rapport établi par la C.N.AM.T.S. sur
les charges et produits pour 2014, les dépenses liées a I'.C. durant ’année 2011 s’élévent a
1,9 milliards d’euro. Cette charge (d’évolution croissante) représente 13% des dépenses de
I’ensemble des pathologies cardiovasculaires et 1,3% des dépenses totales de notre systéme
de sécurité sociale (Cf Annexe II). La plus grande partie des frais est attribuée aux

hospitalisations et réhospitalisations relatives aux épisodes de décompensations aigues [86].

Les dépenses lies au traitement et A la gestion des principaux facteurs de risques
cardiovasculaires (diabéte, hypertension artérielle, hypercholestérolémie...), atteignant les
15,7 milliards d’euro en 2011 sont & prendre en compte car elles représentent indirectement

une partie de la prévention primaire de 1’1.C. [86].

1% programme de médicalisation des systémes d’information.
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1.2.3. Risques et Facteurs de risque

A partir de I’étude de cohorte F.H.S. en 2002, Lloyd-Jones et al. décrivent comme 1
sur 5 le risque de développer une I.C. a partir de 40 ans. Ce risque reste relativement stable en
fonction de 1’4ge, et paritaire entre les deux sexes. En revanche il est trés clairement majoré
par un infarctus du myocarde et/ou une hypertension artérielle (d’autant plus grand que
I’hypertension est élevée) [92;25]. Aussi, hommes et femmes ne sont pas égaux face aux
différents facteurs prédisposant a I'I.C. De ce fait, ’HTA et le diabéte encourent & un risque
plus élevé chez la femme, tandis que I’infarctus du myocarde est un facteur de risque plus
représentatif chez I’homme [21]. Une hypertrophie du ventricule gauche et une dysfonction

valvulaire accentuent aussi le risque de développer une 1.C. [21;92;25].

L’ensemble des données recueillies en termes d’épidémiologie place 1’insuffisance
cardiaque au rang de probléme de santé publique d’ordre mondial. Les études observées
présentent une morbidité s’accentuant avec 1’4ge pour les deux sexes, et un déclin de la
mortalit¢ en adéquation avec P’augmentation constante de la prévalence dans le temps
(prédominante chez les hommes). Ces tendances décrites depuis les années soixante
s’expliquent entre autre par 1’amélioration : de la survie post infarctus du myocarde, des
techniques pharmaco-médico-chirurgicales liés au traitement des principaux éiéments
initialement en cause dans I’1.C. (notamment les coronaropathies et I’hypertension artérielle),
et de la prise en charge des épisodes de décompensation aigue [93;2;21;94]. Le vieillissement
de la population y joue également un r6le majeur étant donné la tranche d’4ge majoritairement
concernée par ce syndrome. L’évolution de 1’ensemble de ces critéres épidémiologiques a
pour conséquence une augmentation de la fréquence d’hospitalisations et du nombre de
s€jour, impliquant une charge budgétaire croissante, problématique pour le systéme de santé
Frangais ; D’ol I'intérét que porte ce dernier pour une stratégie d’action thérapeutique
préventive notamment axée sur 1’éviction des épisodes de décompensation aigiie (les plus
onéreux dans la prise en charge de I'I.C.); La R.C.V, fait partic & part entiére de cette
stratégie[84;85].
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CHAPITRE 2 : Matériel et Méthodes
2.1. Choix du sujet

Comme spécifié dans le chapitre 1, I’intolérance & ’effort chez I’.C. chronique est
I’aboutissement d’un ensemble complexe de mécanismes décompensatoires et
« maladaptatifs » [66]. Plusieurs auteurs s’accordent & décrire la théorie du « muscle
hypothesis » dans laquelle la dysfonction neuromusculaire (décrite précédemment), faisant
suite & une altération ventriculaire, serait le point de départ d’un cercle vicieux générant
dyspnée et déconditionnement (CF Annexe III) [39;95;66;96;54:68]. Ces mécanismes
concernent en grande partie les muscles respiratoires et notamment le diaphragme
[38;47,48;45;43;97;98]. Aussi ce phénoméne de déconditionnement est exacerbé entre autre
par I'inactivité, d’on I’importance de la R.C.V. et de 1’éducation a Peffort [99]. Les sociétés
savantes en cardiologies ainsi que la H.A.S. ont clairement établi la prise en charge
médicamenteuse, chirurgicale et [’éducation thérapeutique face a tout type d’L.C.
[10;11;12;14;8]. Le réentrainement a I’effort fait partie des traitements non médicamenteux de
I'I.C. chronique stable et est classé en grade A [11;12;14;8;100]. Le versant respiratoire,
compris dans le réentrainement & 1’effort est abordé dans les demiéres recommandations mais
reste trés succinct en termes de travail et de recommandation d’outils et matériels
[10;11;12;14;8]. De ce fait, il existe un hiatus entre les recommandations en vigueur, la
pratique sur le terrain et les conclusions d’études cliniques réalisées sur le terrain.

Le but de ce recueil de donnée littéraire est de ragssembler I’ensemble des techniques
utilisées dans le cadre de I’'.C. pour le réentrainement des muscles liés & la respiration. Cette
recherche pourrait s’intituler ; « Les différentes méthodes d’entrainement des muscles

respiratoires chez les Insuffisants cardiaques ».

2.2, Méthode de recherche bibliographique

2.2.1. Bases de données et moteurs de recherche
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Les bases de données et moteurs de recherche interrogés en fonction de la nature des
documents lors de la recherche bibliographique apparaissent ci-dessous par ordre de

fréquence et par nombre d’article retenu pour chacun :

- Articles scientifiques, revues systématique, méta-analyse : base de données Medline
via l’interface pubmed ; ScienceDirect ; BioMed Search ; EM premium ; base de données
Pascal via refdoc; Google scholar (qui permettait d’avoir accés & certains articles
inaccessibles ou onéreux) ; The Cochrane Library ; Kinedoc ; Pedro.

- Recommandation de soci¢tés savantes, définitions : European Society of Cardiology
(E.S.C.) ; Société Francaise de Cardiologie (S.F.C.); Haute Autorité de Santé (H.A.8.);
World Health Organisation (W.H.O.).

- Recherche épidémiologique : Banque de donnée en santé publique (BDSP) ; Inserm-
cépiDc ; Sante.gouv.fr ; InVs.santé.fr ; Ameli.fr ; HCSP.fr ; National Heart, Lung and Blood
Institut (nhlbi.nih.gov).

- Thése et écrits : Theses.fr ; Sudoc ; Catalogue Carole ;

- Littérature grise: Bibliothéque Universitaire de Lorraine et Réédoc (recherche &
distance par le catalogue Carole et sur le moteur de recherche Réédoc, puis emprunt et

consultation sur place).

La recherche bibliographique a été complétée par une démarche manuelle a travers la
bibliographic des différents documents sélectionnés. Certains articles onéreux ou

inaccessibles ont été directement demandés aux auteurs par courrier électronique.

2.2.2. Tri et sélection des articles

Les mots clés relatifs a la recherche bibliographique liée an réentrainement des
muscles respiratoires chez I’.C. sont: heart failure, respiratory muscles, inspiratory
muscles, training, breathing. L’équation de recherche utilisée initialement était : « heart
failare » AND (breathing exercise®* OR «respiratory muscle* training» OR
« inspiratory muscle* training »), puis ’investigation a été affinée par 1’équation: « heart

failure » AND (« respiratory muscle* training » OR « inspiratory muscle* training »).
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Sur la centaine d’articles « vus », dix-sept (dont un écrit en espagnol) ont €té retenus
dans I’étude bibliographique [101-117]. La lecture de revues systématiques et Méta-analyses
portant sur un sujet proche ont permis de conforter la liste des articles sélectionnés [118-120].
La sélection des articles est inspirée de la méthode préconisée par ’ANAES en 2000 [19]. Il
s’agit d’une lecture par étape du titre, puis du résumé, puis de la partie « matériel et

méthode ». A chaque étape [’article doit répondre aux critéres d’inclusion.

Critéres d’inclusion : Etude clinique ; Patients I.C. systolique avec une F.E.V.G.
inférieure ou égale a 45%, et de classe II N.Y.H.A. minimum ; Tout type de renforcement des
muscles respirateurs (inspirateurs et/ou expirateurs, force et/ou endurance); Population

initiale comprenant au moins 10 patients ; Protocole s’étalant sur un minimum de 4 semaines.

Critéres d’exclusion : Etudes de cas clinique ; I.C. & fraction d’éjection préservée ;

Population dont les patients présentent une comorbidité a pathologie pulmonaire chronique.

2.3. Résultats

Chaque article est analysé puis résumé dans un tableau en guise de fiche de lecture
(CF Annexe IV). Celui-ci présente les objectifs principaux, les points clés de la partie matériel
et méthodes (avec critéres populationnels et protocoles d’entrainement), les résultats et les
conclusions pertinentes. Aussi, un niveau de preuve (dont I’échelle est exposée par I'HAS en
2013) [121], est proposé en fonction de la présence de biais, d’anomalies relevées et de
limitations liées au déroulement de [’étude. Ainsi la liste des études recensées se partage en 14
articles de niveau de preuve 2 et de grade B [103-110;112-117], et de 3 articles comportant
des biais trop importants, de grade C niveau de preuve 3 ou 4 [101;102;111]. Toutes les
¢tudes sont de type prospectives, en revanche 7 études ne présentent pas de distribution
randomisées [101;102;106;108-110;115]. Deux articles, présentant des biais importants,
n’utilisent ni randomisation [101], ni comparaison par groupe contrdle [102]. Dix études
présentent des évaluations et des mesures effectués en aveugle, dont 2 en double aveugle
[103;104;107;108;110;112;114-117]. L’amplitude populationnelle retrouvée dans ces études
reste relativement faible (entre 8 et 38 sujets), ce qui peut en partie justifier certaines

contradictions retrouvées dans les résultats.
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2.3.1. Type de matériel utilisé

Toutes les études sélectionnées utilisent an moins un appareil de type « Threshold
Inspiratory Muscle Training » 3 travers lequel il est possible de travailler contre résistance
inspiratoire & une pression définie (TRAINAIR, THRESHOLD, HEALTHSCAN). Un seul
auteur (Mancini, 1995) utilise a la fois un Health Scan pour une ventilation contre résistance
inspiratoire, et 4 la fois un appareil complexe décrit pour la premiére fois par Leith et al. en
1971 [122], permettant de travailler en condition d’hyperpnée isocapnique [101]. Le Trainair,
utilis€ dans les études de I. Laoutaris et al. est un appareil plus « sophistiqué » permettant une
spirométrie incitative avec possibilité de ventiler contre résistance par pression inspiratoire

et/ou expiratoire, avec feedback visuel et sonore délivrés par informatique [106;108;110;117].

2.3.2. Type de travail/entrainement effectué

Plusieurs types d’entralnement sont proposés en ce qui concerne les muscles
respiratoires : endurance, force, mixte, combiné. Cependant la quasi totalité (16 études sur 17)
utilise un protocole d’entrainement axé sur le travail des muscles inspiratoires en endurance,
voir en « endurance de force ». Parmi celles-ci, Mancini [101] ajoute un entrainement en force
avec des séries & pression inspiratoire/expiratoire maximale (PImax, PEmax) ; en endurance
pure sans résistance (se rapprochant d’un effort physiologique) en hyperpnée isocapnique, et
un travail de « gymnastique respiratoire » et abdomino-diaphragmatique. Il est le seul a

s’intéresser 4 I’ensemble des muscles respiratoires en condition physiologique d’effort.

E. Marco dans son étude [116] est le seul a pratiquer un entrainement uniquement basé
sur IMT (Inspiratory Muscle Training) a haute intensité. 15 études utilisent un entrainement
en endurance avec, dans la majorité des cas une charge inspiratoire a 30% de PImax, soit
maintenue pendant un certain laps de temps d’exercice, soit en réalisant un nombre de séries
et de répétitions prédéfinies [101;103;105;107;109;111-113;115]. Laoutaris et al. dans leurs
études emploient un entrainement en endurance de type incrémenté a charge inspiratoire
constante, mais en diminuant le temps de repos entre chaque cycle [106;108;110]. Ce méme
auteur propose un modéle d’IMT combiné avec un entrainement de type endurance aérobie

sur ergocycle, et un travail segmentaire contre résistance [117]. Toute fois la comparaison se
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fait avec un groupe ne pratiquant qu’un entrainement de type aérobie, impliquant un hiatus

dans la quantité et la diversité de travail.

Le nombre de semaines d’entrainement varie selon les études (entre 4 et 12 semaines).
La moyenne se situe entre 9 et 10 semaines, méme si Chiappa (2008) et Dall’Ago (2006)

montrent un effet significativement positif dés 4 semaines d’entrainement [107;109].

2.3.3. Type de bilans et paramétres évalués :

L’ensemble des études s’harmonisent sur les critéres d’inclusion et d’exclusion,
notamment par la non admission en premier lieu des pathologies chroniques inflammatoires
ou infecticuses (en particulier & affection pulmonaire comme la BPCO). L’exclusion des
fumeurs actifs n’est pas toujours usitée. Toutes affections (autres que celles lides a I’origine

de I’'L.C.), limitant la capacité d’effort sont généralement exclues de I’ensemble des études.

Les paramétres évalués varient en fonction de 1’hypothése initiale sur les effets de
I’'IMT. Les variables les plus couramment étudiées pour estimer 1’efficacité de 'IMT et ses
bénéfices chez les I.C. sont: Les données relatives a la fonction pulmonaire (volumes et
débits pulmonaires mesurés lors d’une Exploration de la Fonction Respiratoire (EFR)) ; La
PImax et la PEmax; Les données relatives & la capacité d’exercice et la réponse
cardiorespiratoire a 1’effort mesurées lors d’une épreuve d’effort maximale (VOamax, VE,
VCO,, VE/VCOs...); Les données relatives 4 la capacité fonctionnelle et & la tolérance a
I’effort, évaluées par un Test de Marche de 6 Minutes (TM6) ct [’estimation de la dyspnée
(selon ’échelle de Borg graduée de 6 & ou 20, ou Borg modifiée de 0 & 10) ; Les données
relatives & la qualité de vie évaluée par des questionnaires spécifiques & I'I.C. (tels que le
Minnesota Living with Heart Failure Questionnair : MLWHFQ), préconisé par les sociétés

savantes en cardiologie et ’'HAS [14;15].

2.3.4. Améliorations notables suite & un entrainement IMT

Les effets les plus « désirés » a I’issue d’un IMT sont surtout ceux qui sont en lien
direct avec la vie quotidienne du patient, a savoir la capacité d’exercice, cardiorespiratoire et

fonctionnelle, la tolérance & I’effort, et la qualité de vie.



23

La totalit¢ des études a démontré une augmentation significative de la force des
muscles inspiratoire (voir expiratoire) suite 3 un IMT. Parmi elles, 11 ont démontré une
amélioration significative de I’endurance des muscles inspiratoires, y compris I’étude dont
IPIMT portait exclusivement sur du travail & trés haute intensité [116]. Sur toutes les études
dont la capacité d’exercice lors d’une épreuve d’effort maximale font parti des critéres
principaux d’évaluation (notamment la VO;max), seuls Johnson et al. [103] ne trouvent pas
d’amélioration de ces paramétres. Cette étude rejoint les résultats d’I. Laoutaris et al. (2013)
[117] dans le sens ou ils sont les deux seuls a ne pas démontrer d’amélioration significative
dans la sensation de dyspnée & Peffort malgré une augmentation de la fonction des muscles
inspiratoires. La pratique d’un IMT méne systématiquement & une amélioration de la qualité
de vie (pour les éfudes I’ayant testé), excepté dans les travaux de Johnson et al. [103]. Un
entrainement de type IMT semble avoir de surcroit un effet positif sur les paramétres
ventilatoires et la réponse cardiorespiratoire a ’exercice (notamment estimée par ’allure de la
courbe VE/VCO2), en particulier lorsqu’il est combiné a d’autres types d’entrainement, tel
que nous le démontre I. Laoutaris (2013) par son mod¢le combinant entrainement
aérobie/IMT/travail segmentaire [117]. Ce modéle induit également un recul du seuil
anaérobie (évalué par une épreuve d’effort & incrémentation), ce qui pourrait en partie

expliquer 1’augmentation du temps et de la capacité d’exercice [117].

D’aprés ces recherches, 'IMT induit aussi des effets bénéfiques sur : la récupération
post effort, en se basant sur I’amélioration de la cinétique de la VO, et de la PImax dans les
premicres minutes suivant un effort maximal [107]; La balance sympatho-vagale et la
prédominance orthosympathique [109;115] ; L hyperactivité du métaboréflexe induit par les
muscles inspiratoires [109] ; L’efficacité et la trophicité du diaphragme [109] ; L’efficacité de
I’absorption d’oxygeéne [112] ; L’équilibre fonctionnel et I’aspect psychopsychique estimée
par la diminution du score de I’échelle modifiée de Montgomery Asberg Depression Rating
Scale [114]. En outre, I’équipe de Dall’ Ago (2006) montre par ses résultats que I’'IMT apporte
non seulement des bienfaits a court terme, mais qu’une partie des bénéfices peut perdurer sur
le long terme, malgré 1’absence d’entrainement spécifique [107].

Enfin, I’ensemble des données recueillies sous entend que 1'entrainement est d’autant

plus efficace que la charge de travail est importante. Les entrainements qui ont induit le plus
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de bénéfices semble étre ceux ayant utilisé un protocole en endurance & haute

intensité, notamment les exercices & incrémentation utilisés par I. Laoutaris [108;110;117].

2.4. Cenclusion sur P’intérét de PIMT

L’ensemble des résultats relevés lors de ce recueil de données bibliographiques nous
laisse supposer que I’entrainement des muscles respiratoires a forcément des effets bénéfiques
chez I’I.C. (ce qui va dans le sens des recommandations des sociétés savantes en cardiologie).
Ainsi, Ces recherches, couplées des connaissances physiopathologiques inhérentes a PI.C.
confirment I’intérét de I’utilisation du travail respiratoire (et notamment d’un IMT) dans
I’arsenal thérapeutique proposé en R.C.V.. 1. Laoutaris, en affirmant que son protocole d’IMT
est beaucoup plus efficace en le combinant avec un entralnement aérobie et du travail
segmentaire, crédibilise parfaitement cette idée (ceux-ci faisant parti des techniques utilisées

enR.C.V.) [117;10;11].

CHAPITRE 3 : Projet d’étude : Protocole d’entrainement des muscles
respiratoires en condition d’hyperpnée isocapnique chez les
Insuffisant cardiaques admis en réadaptation cardiovasculaire.

3.1. Introduction : Justification du projet.

L’analyse comparative des études portant sur le sujet du réentrainement des muscles
respiratoires nous conduit a la question de la pauvre diversité des matériels et des protocoles
exploités, Mancini et al. en 1995 utilise dans le cadre d’un entrafnement des muscles
respiratoires chez des I1.C. chroniques un appareil et des techniques qui, dans les limites des
connaissances développées dans ce travail, n’ont jamais été réutilisées dans ce contexte.
Pourtant, 1’entrainement d’endurance des muscles respirateurs en hyperpnée isocapnique est
utilisé dans bien d’autres domaines et a montré des effets positifs chez le pathologique [123-
127] comme chez le sujet sain et le sportif de haut niveau [128-134]. Ainsi, il a été¢ démontré
que ’utilisation d’un entrainement des muscles respiratoires en endurance en condition
d’hyperpnée isocapnique (RMET-HI) induisait une amélioration de la force et de I’endurance
des muscles inspiratoires et expiratoires, de la capacité d’exercice, de la sensation de dyspnée,

de la capacité fonctionnelle (plus longue distance au TM6), et de la qualité de vie chez des
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patients BPCO [123;124]. Parallé¢lement, plusieurs études s’intéressent a la similarité du
processus de déconditionnent inhérent 4 I’I.C. et la BPCO [135;136]; Outre [’altération
purement bronchopulmonaire, le BPCO présente une forte ressemblance & I’'.C. dans son
processus et altératif chronique par: la modification typologique, métabolique et
phénotypique des muscles squelettiques périphériques et respiratoire ; ’altération des filiéres
oxydatives ; I’hypoxie (assimilable & 1’hypoperfusion périphérique chronique retrouvée chez
I’LC.); le stress oxydatif; le processus inflammatoire [33;40;135;136). De ce fait, ces deux
syndromes dysfonctionnels s’inscrivent dans un cercle vicieux de déconditionnement menant
4 une « myopathie générale », dont les conséquences cardiorespiratoires et ventilatoires ont
été explicitées précédemment. Chez le sujet sain, selon Witt et al. (2007), un RMET-HI induit
une diminution de 1’activité du chémoreflexe d’origine « musculo-inspiratoire » [137]. Ces
données sont loin d’étre négligeables dans la mesure ol on connait I’implication de
I’hyperactivité de ce réflexe chez I’L.C. [55-57;59;64].

Tous ces arguments sont en faveur de Iutilisation de cette technique d’entrainement
dans I’arsenal thérapeutique de 1’1.C. (d’autant plus qu’elle est déja utilisée, et préconisée par
la SPLF dans la rééducation respiratoire du patient BPCO). Le seul article utilisant un outil
permettant ce type d’entrainement dans le recueil bibliographique (chapitre 2) présente des
biais trés importants et a été publié il y a prés de 20 ans [101]. De ce fait, il semble intéressant
de proposer un projet d’étude basé sur un protocole RMET en hyperpnée isocapnique. Celui-
ci part de I’hypothése que ce type d’entrainement, combiné au panel de techniques
thérapeutiques préconisées en R.C.V. pourrait induire des effets bénéfiques menant 2
[’amélioration de la tolérance a 1’effort et de la qualité de vie.

L’objectif est donc de déterminer I’intérét d’un RMET-HI combiné 4 un entrainement
de type aérobie (AT) et un travail de résistance segmentaire (RT), comparé 4 un entrafnement
IMT « classique » avec Threshold combiné 4 AT et RT chez des patients I.C. admis en R.C.V.

3.2. Matériel et méthodes

3.2.1. Population et Critéres de sélection.

Ce projet part du principe que la structure dans laquelle se déroule 1’étude pratique la

R.C.V. telle que préconisée par les recommandations des sociétés savantes en cardiologie.
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Critére d’inclusion : 1.C. gauche systolique chronique et cliniquement stable depuis an moins
trois mois avant le début de 1’étude ; NYHA II ou III ; FEV < 40% ; Faiblesse des muscles
inspiratoires ; Patient admis en R.C.V. ; Age (arbitrairement entre 30 et 70 ans pour éviter les
biais liés au déconditionnement physiologique 1ié & 1’4ge, et aux biais liés & ’interprétation
des dosages des marqueurs natriurétiques) ; Patient ambulatoire ; Médicalement stable depuis
au moins trois mois avant le début de I’étude et inchangé durant I’étude ; Pas de RCV au

préalable ; Traitement optimisé et méme médication pour tous les patients.

Critére d’exclusion : Toute pathologie pulmonaire, neuromusculaire, trouble neurologique ;
Tout trouble de I’appareil locomoteur susceptible de limiter I’exercice (orthopédiques,
rhumatologique, musculosquelettique...) ; Troubles cognitifs importants ; Toute pathologie &
inflammation chronique, maladie infectieuse, cancer; Toute contre indication au
réentrainement 4 I’effort [10;11;15] ; Tabagisme, alcoolisme ou toute addiction a quelconque
drogue non sevré depuis au moins 3mois avant le début de I’étude; Modification
médicamenteuse durant 1’étude ; Toute chirurgie (notamment cardiaque depuis) moins de
trois mois précédent le début de I’étude ; Défibrillateur, pacemaker, resynchronisation depuis

moins de trois mois ; Prise médicamenteuse d’hormone stéroidienne ou de chimiothérapie.

La population sélectionnée pourrait €tre répartic aléatoirement en 3 groupes: Un
groupe MET-HI+AT+HRT ; un groupe IMT+AT+RT ; et un groupe « témoin » faisant de la
spirométrie incitative (SI) sans résistance SIFAT+RT. Le temps de travail doit étre également
réparti entre les différents ateliers. Aussi il est important que les trois groupes suivent les
mémes séances d’activité « extra entrainement » relatives a la R.C.V. (E.T.P., Gymnastique

douce etc...).

Concernant 1’amplitude populationnelle, il faudrait considérer, de fagon réaliste, une
structure R.C.V. réalisant des roulements de 6 semaines de prise en charge comprenant
environ 6 I.C. par roulement. Une période de 2 ans permettrait de considérer : 96 semaines/6
= 16 roulements, avec 6 patients par roulement = 96, soit 32 sujets par groupe. Cependant, en
prenant compte de la restriction due aux critéres sélectifs et des arréts de 1'étude pour

quelconque raison, nous pourrions espérer atteindre 20 a 25 sujets par groupe'.

Y calcul arbitraire, non fondé scientifiquement, et non appuyé d’étude statistique.
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3.2.2. Critéres d’évaluation

Les critéres de sélections se basent sur les notions anatomo-physiopathologiques

détaillées dans les chapitres précédents.

Critéres primaires d’évaluation: Force et endurance des muscles respiratoires (PImax,
PEmax, SPImax, la capacité maximale ventilatoire soutenue (MSVC')), Exploration
fonctionnelle respiratoire, La capacité d’exercice lors d’une épreuve d’effort (VO;max,
VE/VCO,, seuils ventilatoires et seuil anaérobie, VD/VT) ; La capacité fonctionnelle (TM6
comme préconisé par I'HAS et la SFC), La dyspnée a ’effort et lors du TM6 en utilisant
I’échelle de Borg (6-20) et I’échelle de Borg modifiée (0-10) pour estimer la fatigue générale ;
La qualité de vie (Minnesota LwWHFQ) préconisé par les sociétés savantes en cardiologie

[11;14;15].

Critéres secondaires d’évaluation: ECG; Radiographie thoraco pulmonaire; FEVG
(échographie et évaluation de la fonction ventriculaire) ; Dosage biologique de BNP et NT-

pro BNP ; mesure de la force du quadriceps (évolution du versant musculosquelettique).

Afin d’éviter au maximum des biais liés & la prise de mesure, les tests primaires
doivent étre réalisés par un expérimentateur neutre, n’ayant pas connaissance de P’intitulé des
groupes, ni de 1’objet précis de 1’étude. Les mesures seront réalisées 3 fois : une au début de
I’expérimentation, une a mi parcours et une & I’issue des 6 semaines de réentrainement. Les
mesures doivent étre prises le méme jour de la semaine, & la méme heure et dans le méme
ordre. Le jour de la prise des mesures ne doit pas étre précédé d’une activité ayant généré une

fatigue excessive.
3.2.3. Protocole d’entrainement

Les entralnements seront effectués sous surveillance, au centre 6 fois par semaine
pendant 6 semaines. 3 séances d’adaptation « hors étude » a intensité plus faible seraient

nécessaires pour se familiariser avec le protocole et le matérie] utilisé :

* Le protocole d’évaluation de la MSVC est détaillé en Annexe IV.
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- MET-HI : Utilisation d’un Spirotiger (Cf annexe V) : Il s’agit d’un appareil portable
reliant une interface avec une poignée, & un ballon. Il permet de travailler en hyperpnée
isocapnique (par ré-inhalation d’une partie de 1’air expiré) afin d’éviter I’hypocapnie induite
par hyperventilation. L’exercice se fait en condition physiologique, la charge de travail étant
liée aux niveaux ventilatoires atteints [134]. Ainsi, le travail effectué se rapproche de la
physiologie de I’exercice (hyperpnée d’effort). Cet appareil fournit un feedback visuel et
sonore pour [*aide a la coordination ventilatoire. Les études réalisées sur le sujet pathologique
(BPCO, obése, myasthénie...) utilisent un entrainement aux alentours de 60% de la
Ventilation Maximale Volontaire (MVV) [123;124;126;127]. Un entrainement de 30 minutes
(2 fois 15 minutes avec un temps de repose de 5 minutes entre chaque) peut étre proposé.

- IMT : Utilisation d’un Threshold (Annexe V) 30% de PImax, environ 2 grosses séries
de 15 minutes en ftravail inspiratoire, en gérant les temps de repos pour éviter
Phyperventilation (hypocapnie)

- SI: Travail avec Voldyne ou Triflow deux séries de 15 minutes en alternant travail en
volume et en débit, et ’effort inspiratoire et expiratoire.

- AT: Il semble nécessaire afin d’éviter tout biais 1ié i 1’entrainement, que tous les
participants pratiquent le méme protocole d’entrainement & 1’effort aérobie. Nous choisirons
le protocole mis en place par Wisloff et son équipe 2007. Protocole de type interval training,
il s’agit d’une alternance de séries hautes & 90-95% de la FCmax pendant 4 minutes, et de
séries basses a 50-70% de FCmax pendant 3 minutes. La totalité de 1a séance dure 38 minutes.

- RT: Il s’agit d’effectuer une séance de travail segmentaire a charge légére (environ 50
a 60% de la 1RM) de maniére a travailler plutét dans une filiére de résistance de force ou
d’endurance, et d’éviter d’impliquer une surcharge myocardique trop importante par

’augmentation des résistances périphériques (augmentant la post charge).

Chaque sujet réalisera alors une séance d’entrainement d’une heure et demie, 6 fois

par semaine en plus des ateliers d’E.T.P. faisant parti du protocole de R.C.V.

Chaque séance sera réalisée sous surveillance médicale, avec contrdle ECG, de la FC,
et de la pression artérielle (lors de ’entrainement AT). Une évaluation de la dyspnée, par

I’échelle de Borg sera fréquemment réalisée.
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DISCUSSION/CONCLUSION

L’objectif de ce travail était d’établir un état de la littérature concernant 1’entrainement
de la musculature respiratoire chez le patient atteint d’insuffisance cardiaque. Nos
investigations s¢ sont grandement orientées sur la physiologie cardiorespiratoire et
cardiovasculaire, qui semblent représenter les déterminants de 1’intolérance a I’effort chez ces

patients.

Le processus dégénératifs inhérent & I’I.C. méne inexorablement & des perturbations
ventilatoires, cardiopulmonaires et cardiorespiratoires. Le point de départ de la boucle d’auto-
enfretien des dysfonctions faisant suite a4 une altération ventriculaire semble étre d’origine
périphérique. Le « Muscle Hypothesis » décrit une altération musculaire associée 3 une
diminution des capacités oxydatives musculaires et de la respiration mitochondriale, La
dysfonction musculaire se traduit également par un déséquilibre sympatho-vagal d’autant plus

entretenue par la suractivité des chaines neuromusculaires.

Le balance sympatho-vagal se retrouve déséquilibrée au profit de I’activation
sympathique, suite 4 cette majoration d’informations sympatho-excitatrices et la diminution
de I’activité baroreflexe. Ces phénoménes engendrent une réponse non-appropriée a I’effort
suite aux dépressions des centres cardio-respirateurs qui ne sont plus coordonnés a I’effort. La
respiration s’adapte en conséquence avec un faible volume courant, une haute fréquence
respiratoire et une augmentation du rapport volume mort/volume courant. La perturbation
ventilatoire est associée 4 la diminution significative de force du diaphragme. Les
désadaptations phéno-typologiques diaphragmatiques sont inversées en regard des

changements histologiques des muscles périphériques.

La dysfonction neuromusculaire et la modification de la cinétique respiratoire
représentent un enjeu majeur de la rééducation cardiorespiratoire. Le réentrainement a 1’effort,
le travail segmentaire et la spirométrie incitative sont actuellement les fondamentaux de la
pris en charge masso-kinésithérapique du patient 1.C. Notre objectif est d’encourager la prise
en charge de ces patients en proposant les techniques de ré-entrainement de la musculature

respiratoire qui selon la littérature, seraient les plus efficace pour ce type de patients.
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Nous n’avons recensé qu’une faible proportion d’études concernant le ré-entrainement
de la musculature respiratoire au regard de la profusion du nombre de publication concernant
la thérapeutique du patient I.C. Les techniques de prise en charge s’orientent essentiellement
vers un travail contre résistance inspiratoire et n’intégrent pas la physiologie de la ventilation

a Peffort.

Le Spirotiger est un outil d’entrainement permettant d’agir sur ’ensemble de la
musculature respiratoire. L’effort fournit par le patient se rapproche de celui qui serait fourni
lors d’un effort maximal. Ce matériel permet un travail de coordination respiratoire approprié
dans le cadre de cette pathologie caractérisée par un asynchronisme de la cinétique
ventilatoire. Un feedbak visuel et sonore permettant d’inculquer le rythme ventilatoire et le
volume fourni fait valoir le terme « rééducation respiratoire ». Ce matériel présente €galement
’avantage de s’adresser aux muscles expiratoires, ce qui traduit une innovation dans le cadre

de la prise en charge des patients I.C,

Au cours de nos recherches, nous avons observé que certains auteurs préconisent un
travail de la musculature respiratoirc en association 4 des exercices d’endurance ou de
« résistance training ». Le Spirotiger pourrait aisément s’intégrer dans |’ensemble des

techniques proposées en R.C.V.

Le projet proposé dans le chapitre précédent n’est qu’un prémisse de ce qui pourrait
étre fait en R.C.V. Largement perfectible, il donne une ligne directrice pour d’éventuels
travaux, pour lesquels la recherche bibliographique inhérente aux pratiques actuelles et aux

connaissances physiopathologiques seraient déja établie.

Dans 1I’éventualité oli un bénéfice rééducatif soit apporté par I’utilisation du Spirotiger
(notamment avec une augmentation moindre de la force de la musculature respiratoire en
comparaison avec un entrainement de type IMT), nous pourrions émettre I’hypothése que la
composante de synchronisation de la commande respiratoire représente un déterminant
supplémentaire de la prise en charge du versant musculo-respiratoire des patients insuffisants

cardiaques en R.C.V.
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ANNEXE II
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Incidence moyenne pour 1000 sujets par ans (IC
95%) en fonction de I'Age dans F.H.S. entre 1980
et 2003. [80]

(page 13)

Prévalence (IC 95%) en fonction de I'age selon les
données de la N.H.A.N.E.S. entre 1999 et 2002. {80]
(page 13)
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7 Maladies valvulaires

1.1 Embolies pulmonaires

H Autres affections

Part des dépenses de la CNAM liées 4 ’ensemble des pathologies
cardiovasculaires en 2011 [90]. j
(page 16) ’




ANNEXE III

LV Dysfunction
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Y
Increased Ventilation > Dyspmea

Théorie du « muscie hypothesis » [39]

Le point d'interrogation signifie que la raison pour laquelle la dysfonction ventriculaire
induit un état catabolitique chronique est encore male connue.
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