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Introduction  Le diaphragme est un muscle essentiel aux facettes
multiples. Il s'adapte a différents changements mécaniques et sa
dysfonction n'est pas rare. Son approche en thérapie manuelle est
courante [1].

Méthode Nous avons effectué sur un échantillon de 30 sujets sains
inclus, 9 hommes et 21 femmes, d'age moyen de 21 ans + 2,85, un
examen clinique d'inclusion, nous permettant de mettre en évidence
une dysfonction de la mécanique diaphragmatique. Cinquante sujets
ont été vus. Vingt sujets ont été exclus a la suite de I'examen clinique,
car ils présentaient des critéres d'exclusion ou ne présentaient aucun
signe de dysfonction.

Les sujets ont subi des mesures des périmétres xiphoidien et abdo-
minal, a raison de quatre mesures pour chaque élément, et quatre
mesures de la pression inspiratoire maximale (Pi max). Par la suite, ils
bénéficiaient du traitement manuel selon la méthode décrite. lls étaient
réévalués a court terme (5 minutes) par I'examen clinique, les mesures
des périmetres et de la Pi max selon les mémes modalités et par le
méme opérateur effectuant le traitement.

Résultats La pression inspiratoire maximale, au départ de
84 £258mmHg en moyenne, et apres ftraitement de
94,6 + 30,1 mmHg a court terme, subit un gain moyen de 13 %.
Suivant la dysfonction présente, les attentes concernant la modifica-
tion des périmétres sont différentes, I'augmentation de I'ampliation
thoracique dans le cadre d'une dysfonction inspiratoire et abdominale
dans le cadre d'une dysfonction expiratoire. Les modifications entre les
périodes pré- et post-traitement vont dans le sens de ces attentes,
sans pour autant étre importantes et significatives.

Analyses Une modification statistiquement et cliniquement signifi-
cative a été retrouvée concernant I'évolution de la pression inspiratoire
maximale. Le gain est similaire dans le groupe « hommes » et
« femmes », avec une évolution parallele face au traitement. Les
périmetres, abdominal et xiphoidien, n'ont, quant a eux, pas eu une
modification statistique et clinique.
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Discussion Nous avons constaté une modification d'un paramétre
évalué, liee au traitement manuel du diaphragme. D'autres techniques
peuvent également étre utilisées et avoir un impact sur la modification
de ces paramétres [2,3]. Ces résultats nous incitent a mieux compren-
dre les mécanismes d'action et les perspectives cliniques.
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Contexte La mucoviscidose et la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) font parties des maladies pulmonaires chroniques
obstructives progressives. Les similitudes entre ces deux maladies
sont nombreuses tant au point de vue des symptémes, de l'impact
négatif surla qualité de vie, de la diminution de la tolérance a I'exercice,
de la perte de force musculaire que du déclin de la fonction pulmonaire.
La réadaptation pulmonaire incluant notamment I'exercice physique
est largement utilisée chez les patients atteints de BPCO et montre des
bénéfices majeurs notamment au niveau de la capacité physique
aérobic et de la qualité de vie. Au contraire, aucun bénéfice n'a été
apporté sur la fonction pulmonaire.

Chez le patient atteint de mucoviscidose, on sait que le VEMS et la
VO, maximale sont de précieux prédicteurs de la sévérité de la mala-
die reliés au taux de survie des patients. Grace a I'amélioration des
traitements, I'espérance de vie des patients atteints de mucoviscidose
a augmenté. Il semble donc essentiel de s'intéresser aux répercus-
sions de l'activité physique sur la qualité de vie chez les sujets atteints
de mucoviscidose.

Problématique Au vu des ressemblances entre la BPCO et la
mucoviscidose, les effets de l'activit¢ physique sur la fonction
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pulmonaire, la capacité physique aérobic et la qualité de vie sont-ils
identiques entre les deux pathologies ?

Objectif  L'objectif est d'évaluer par une revue systématique les
effets de l'activitt¢ physique sur la fonction pulmonaire (VEMS,
CVF), la capacité physique aérobic (VO, max) et la qualité de vie
chez les patients atteints de mucoviscidose.

Méthodes Revue systématique de littérature des 15 derniéres
années (2000 a 2015) se limitant aux articles anglophones et franco-
phones. La base de données électronique utilisée pour les recherches
est Pubmed. Des recherches complémentaires ont été menées grace
a la base de donnée Science Direct et aux listes bibliographiques
d'articles.

Résultats  Dix-sept articles ont été sélectionnés (Figure 1). Contraire-
mentalaBPCO, le VEMS etla CVF ontaugmenté. D'autre part, I'activité
physique procure des effets positifs sur la capacité physique (4 études)
etla qualité de vie (4 études avec I'échelle Cystic Firosis Questionnaire,
1 étude avec I'échelle Quality of Well Being et 1 étude avec I'échelle
Nottingham Health Profile Scale) des patients atteints de mucoviscidose
comme chez les patients atteints de BPCO.

Grands axes de la discussion L'amélioration de la capacité physi-
que aérobic et de la qualité de vie n'est pas observée systématique-
ment comme ce l'est chez les patients atteints de BPCO. De plus, il
semble encore difficile de distinguer les effets de I'activité physique par
rapport a ceux des autres traitements.

Conclusion  Au vu de la diversité des résultats et du peu d'études
montrant un réel bénéfice, les indications de I'activité physique ne sont
pas encore clairement établies pour la mucoviscidose.
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Introduction  L'obésité et I'asthme sont des pathologies chroniques
d'une prévalence non négligeable et croissante parmi la population
adulte frangaise. Elles entrainent des répercussions conséquentes sur
I'organisme, augmentant la morbidité, et ont un réle socio-économique
important du fait de leurs répercussions. Le HIIT est une méthode de
réentrainement appliquée a la base aux sportifs dans le but d'aug-
menter les performances a la course. Elle est maintenant appliquée en
réhabilitation pour des patients touchés par diverses pathologies,
notamment par le syndrome métabolique, pour obtenir une perte de
masse grasse ou par une pathologie respiratoire, pour augmenter les
capacités respiratoires. Les nombreuses études sur le HIIT démon-
trent des améliorations significatives sur l'indice de masse corporelle,
le pourcentage de masse grasse, le tour de ventre, la masse maigre, la
VO, max, la capacité aérobie et anaérobie, les capacités musculaires,
ainsi que bien d'autres facteurs. La méthode présente une alternative
intéressante au réentrainement continu ou a intervalles a basse inten-
sité, notamment au niveau du peu de temps nécessaire pour obtenir
des résultats significatifs supérieurs ou équivalents a une autre
méthode plus classique. L'objectif de ce travail est de réaliser une
revue de la littérature montrant quels sont les rapports entre I'asthme et
I'obésité, puis de faire une présentation de la méthode HIIT : quelle est
son origine, ses avantages, inconvénients et possibilités d'applications
en s'appuyant sur les différentes publications d'auteurs et de I'expéri-
ence vécue lors d'un stage ou s'effectuait le réentrainement de I'asth-
matique obése par le HIIT.

Méthodes Une revue systématique de la littérature dans les bases
de données de Pubmed, Cochrane Library, et la HAS a été faite en
paralléle a une consultation des services de préts (Réédoc, BU Méde-
cine Nancy) et des moteurs de recherche internet. Une concertation
avec les experts professionnels a également été réalisée. L'écrit se
complete par un retour d'expérience sur le suivi de plusieurs groupes
de patients asthmatiques obéses.

Grands axes de discussion Les effets de la méthode sur l'orga-
nisme, ses avantages, ses inconvénients et ses limites. Comparaison
avec d'autres méthodes de réentrainement a I'effort.

Conclusion Lamise en ceuvre du réentrainement a l'effort parle HIIT
présente de nombreux avantages pour I'asthmatique obése au niveau
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