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Entrainement des muscles inspirateurs et les recommandations

• Il est recommandé de réaliser EMI chez des patients qui 
• se plaignent de dyspnée
• ne peuvent suivre un programme d’entrainement à l’effort global 

• Le candidat idéal : force muscles inspi réduite et dyspnée



Entrainement des muscles inspiratoires et les recommandations

• Il est démontré que l’EMI utilisé isolément apporte des bénéfices (capacité à l’exercice, 
dyspnée…)

• Ajouté à un pg de RE son bénéfice supplémentaire manque de preuve dans certains 
domaines (dyspnée...)

• Il est pertinent de l’ajouter à un pg de RE global si faiblesse des muscles inspi ou si le 
patient ne peut réaliser RE sur  vélo ou tapis.

• Nécessité d’études prospectives pour améliorer niveau de preuve



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires

• 15 essais contrôlés
• EMI avec Intensité contrôlée ≥ 30% PImax
• Résultats positifs sur :



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires
• La dyspnée



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires
• La force des muscles inspiratoires



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires

• Evaluer EMI : force et endurance muscles inspi, dyspnée, TM6 ou 12, et /ou qualité de vie

• EMI en force (≥ 30% Pimax) et/ou endurance

• 32 essais contrôlés randomisés, toutes langues



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires
associé à l’entrainement à l’exercice

Sur la dyspnée



Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires
associé à l’entrainement à l’exercice



Pas d’effet supplémentaire de l’EMI sur
la dyspnée dans le cadre d’un PRR

Résultats identiques selon la PImax

Amélioration significative de la PImax 
pour le groupe EMI



Amélioration significative de la PImax et FIV1 pour 
le groupe EMI

Pas d’effet supplémentaire de l’EMI sur la 
dyspnée, QDV, capacité à l’exercice dans le cadre 
d’un PRR

Résultats identiques selon la PImax







Les effets de l'entrainement des muscles inspiratoires



L’entrainement des muscles inspiratoires avant chirurgie 
thoraco abdominale

• L’EMI en pré-opératoire diminue les complications pulmonaires post 
opératoires (Hulzebos et al. JAMA. 2006;296:1851-1857 – Gomes Neto et al Clin Rehabil
2017;31(4):454-64)

• L’EMI en pré-opératoire améliore la force des muscles inspiratoires et la 
préserve en post opératoire (Kulkarni et al. Ann R Coll Surg Engl 2010; 92: 700–705)



L’entrainement des muscles inspiratoires avant chirurgie 
thoraco abdominale

• 12 RCT , 695 patients
• Objectifs : effet EMI sur complications post opératoires 

(atélectasie, pneumopathie) et le temps d’hospitalisation









L’entrainement des muscles inspiratoires chez des 
patients obèses

• L’EMI améliore la PI max et la capacité à l’exercice, tech intéressante pour 
démarrer un réentrainement à l’exercice (Edwards et al. Journal of Obesity 2012)

• L’EMI améliore la capacité à l’exercice et la dyspnée dans le cadre d’un 
programme d’activité physique et d’amaigrissement (Villiot Danger et al. Int J Obes
(Lond). 2011;35(5):692-9) 



L’entrainement des muscles inspiratoires dans les 
fibroses

• IMT dans fibroses très peu 
étudié

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

• Les auteurs rapportent qu’il est 
difficile de conclure quant à 
l’intérêt ou non de l’EMI dans 
les fibroses



L’entrainement des muscles inspiratoires dans les 
bronchectasies

• ECR incluant 45 patients, 
programme pdt 8 semaines, 
3fois / semaine

• G IMT: 70% Pimax, séance en 
IT :2’ IMT, 1’ repos, pendant 21’

• G contrôle : 10% Pimax
• Résultats:

• Amélioration significative PI et PE 
max, ISWT, Leicester Cough
Q(social) comparativement au GC



L’entrainement des muscles inspiratoires dans la 
mucoviscidose

2 revues Cochrane (Hilton et Solis-Moya  2018) (Stanford et al 2020)

• 9 RCT (dont 4 publiés sous forme d’abstracts) / 10 RCT
• Hétérogénéité +++ des études (intensité, durée, fréquence)
• Impossibilité de suggérer bénéfices ou non



L’entrainement des muscles inspiratoires dans l’asthme

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Sep 8;2013(9):CD003792



L’entrainement des muscles inspiratoires dans l’asthme
• augmentation de la force

• impact sur les exacerbations non évalué



L’entrainement des muscles inspiratoires dans l’asthme

• ECR, 39 patients
• EMI 5/s, 8 s, 2 sessions/j 
:  3 cycles de 30 inspi / 
session, 50% Pimax

• Résultats:
• Différence significative 

pour force et endurance 
des muscles inspi

• Pas de différence 
significative entre les 2 
groupes pour capacité à 
l’exercice (ISWT) et QDV



L’entrainement des muscles inspiratoires dans le sport



L’entrainement des muscles inspiratoires dans le sport
• Globalement effets positifs sur performance, sensation de pénibilité
• Effets dans sports avec effort en intermittence (Foot, Basket, sprint)
• Effets dans sports d’endurance
• Utilisé à priori dans sport de haut niveau
• EMI à haute intensité



Conclusion
• EMI à utiliser de manière systématique en pré-opératoire de chir thoraco 
abdominale ++++

• Intéressant 
• Chez les patients obèses
• Dans la BPCO :
• EMI intéressant si force objectivement altérée (patients plus répondeurs si PI max < 60cm H2O)
• Bénéfices clairs pour amélioration de la force et endurance des muscles inspirateurs, capacité à 

l’exercice, dyspnée… si isolé…
• Bénéfices plus nuancés si associé à un programme de réhabilitation

• A étudier davantage mais prometteur dans les fibroses et les 
bronchectasies
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