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Introduc)on	
  



Exacerba)on	
  et	
  mobilisa)on	
  

•  17	
  pa)ents	
  post	
  
exacerba)on	
  

•  Diminu)on	
  de	
  la	
  force	
  du	
  
quadriceps	
  

•  Ac)vité	
  journalière	
  	
  
	
  

PiMa	
  F:	
  Chest	
  2006	
  

	
  	
  de	
  l’ac'vité	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  de	
  ré-­‐hospitalisa'on	
  



Programme	
  de	
  réhabilita)on	
  post	
  décompensa)on	
  
	
  
	
  Observa)on	
  de	
  la	
  ré-­‐hospitalisa)on	
  à	
  34	
  semaines	
  
	
  Réhabilita)on	
  pulmonaire	
  a	
  un	
  effet	
  significa)f	
  
odds=0.13	
  [0.04	
  to	
  0.35]	
  

Réhabilita)on	
  post	
  exacerba)on	
  

Puhan	
  	
  M:	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2009	
  



Quel	
  type	
  de	
  réentraînement?	
  

•  Le	
  pa)ent	
  doit	
  tolérer	
  l’exercice	
  	
  
	
  Signe	
  d’intolérance:	
  un	
  arrêt	
  ≥	
  à	
  1	
  min	
  par	
  session	
  

	
  
LuMer	
  contre	
  : 	
  hypoxémie	
  
	
   	
   	
   	
  dyspnée	
  
	
   	
   	
   	
  hyperinfla)on	
  dynamique	
  

	
  

Puhan	
  :	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2008	
  



VNI	
  au	
  cours	
  de	
  l’effort	
  



Air	
  trapping	
  

vidéo	
  



VNI	
  et	
  test	
  de	
  marche	
  

Dreher:	
  Eur	
  Respir	
  J.	
  2007	
  



VNI	
  et	
  test	
  de	
  marche	
  

Dreher	
  :	
  Eur	
  Respir	
  J.	
  2007	
  



	
  Effort	
  post	
  exacerba)on	
  immédiat	
  	
  
	
  Membres	
  inférieurs	
  et	
  supérieurs	
  
	
  Avec	
  et	
  sans	
  VNI	
  (EPAP/IPAP	
  :	
  5/15)	
  

Effort	
  et	
  VNI	
  post	
  exacerba)on	
  

Mendue	
  :	
  Respiratory	
  Medecine	
  2009	
  



Membres	
  supérieurs	
  

Mendue	
  :	
  Respiratory	
  Medecine	
  2009	
  



VNI	
  et	
  réentraînement	
  

AI 15 cmH2O 

Placebo 

# 

van	
  't	
  Hul	
  A	
  :	
  Eur	
  Respir	
  J.	
  2006	
  	
  



VNI	
  au	
  cours	
  du	
  réentraînement	
  à	
  l’effort	
  des	
  
pa)ent	
  BPCO	
  

•  Revue	
  systéma)que	
  des	
  essais	
  randomisés	
  contrôlés	
  

•  	
  pic	
  d’exercice	
  	
  17%	
  [7;27]	
  

•  	
  endurance	
   	
  	
  59%	
  [3;114]	
  

•  Intensité	
  de	
  réentraînement	
  plus	
  élevée	
  	
  

	
   	
   	
   	
  	
  17%	
  [3;32]	
  

Menadue	
  :	
  Protocol	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2009	
  



Effort	
  et	
  VNI	
  

•  Délai	
  de	
  mise	
  en	
  place	
  d’un	
  programme	
  diminué	
  

•  Efficace	
  lors	
  de	
  dyspnées	
  précoces	
  

•  Meilleure	
  tolérance	
  

•  Meilleure	
  efficacité	
  

•  Efficacité	
  pour	
  membres	
  inférieurs	
  et	
  supérieurs	
  



Effet	
  de	
  la	
  VNI	
  

•  	
  du	
  piégeage	
  dynamique	
  	
  

•  	
  de	
  l’effort	
  des	
  muscles	
  inspiratoires	
  

•  Améliora)on	
  des	
  échanges	
  gazeux	
  

	
  

	
   	
   	
  	
  	
  	
  de	
  la	
  dyspnée	
  



Comment	
  meMre	
  en	
  place	
  le	
  
traitement	
  



Démarrer	
  un	
  réentraînement	
  sous	
  VNI	
  

•  Mise	
  en	
  place	
  de	
  la	
  VNI	
  

•  Transfert	
  

•  Charge	
  min	
  

•  Tours/min	
  ≈	
  30	
  

•  FC	
  max	
  

•  Récupéra)on	
  



Réglages VNI 

•  Début	
  de	
  séance,	
  paramètres	
  nocturnes	
  

•  Réglages	
  des	
  triggers	
  

•  Adapta)on	
  de	
  l’IPAP	
  

•  Adapta)on	
  de	
  l’EPAP	
  

•  Rampe	
  minimale	
  

•  Adapta)on	
  de	
  l’O2	
  



vidéo	
  



VNI	
  au	
  cours	
  du	
  sommeil	
  

et	
  réentraînement	
  	
  



Influence	
  de	
  la	
  ven)la)on	
  nocturne	
  sur	
  la	
  
fa)gue	
  

Garrod	
  :	
  AJRCCM	
  2000	
  

IPAP/EPAP:	
  16/4cmH2O	
  
Compliance	
  2h/nuit	
  



•  6	
  semaines	
  de	
  REE	
  

•  Compliance	
  7,9h/nuit	
  

•  IPAP	
  17.5cmH2O	
  

•  EPAP	
  4.5cmH2O	
  

•  	
  des	
  GdS	
  

•  	
  SF36	
  

Köhlein	
  :	
  Respi	
  Med	
  2009	
  

Influence	
  de	
  la	
  ven)la)on	
  nocturne	
  et	
  post	
  
exacerba)on	
  



Duiverman	
  :	
  Thorax	
  2008	
  

Réhabilita)on	
  en	
  phase	
  stable	
  en	
  milieu	
  
hospitalier	
  

•  Randomisa)on	
  (32/24)	
  
•  Compliance	
  7,7h/nuit	
  
•  40	
  séances	
  de	
  REE	
  
•  Pas	
  de	
  modif	
  EFR	
  sauf	
  
pour	
  V	
  minute	
  

•  IPAP/EPAP:	
  20/6cmH2O	
  
•  QoL:	
  	
  

–  CRQ	
  améliora)on	
  
fa)gue	
  

– MRF-­‐28	
  Améliora)on	
  
cogni)on	
  et	
  total	
  



Duiverman	
  :	
  Thorax	
  2008	
  

Réhabilita)on	
  en	
  phase	
  stable	
  en	
  milieu	
  
hospitalier	
  



Suivi	
  au	
  long	
  cours	
  à	
  domicile	
  

Duiverman	
  :	
  Resp	
  Reasearch	
  2011	
  

•  Suivi	
  ambulatoire	
  à	
  

2ans	
  (20/15)	
  

•  REE	
  1	
  à	
  2	
  /sem	
  

•  PaCO2<	
  6kPa	
  

•  IPAP/EPAP:	
  23/6	
  	
  

cmH2O	
  



Suivi	
  au	
  long	
  cours	
  à	
  domicile	
  

Duiverman	
  :	
  Resp	
  Reasearch	
  2011	
  



Effet	
  de	
  la	
  ven)la)on	
  nocturne	
  

•  Repos	
  des	
  muscles	
  respiratoires	
  

•  Resezng	
  des	
  centres	
  respiratoires	
  

•  Améliora)on	
  des	
  échanges	
  gazeux	
  

	
  

	
   	
   	
  	
  meilleure	
  tolérance	
  à	
  l’effort	
  



Conclusion	
  



Conclusion	
  VNI	
  au	
  cours	
  de	
  l’effort	
  

Pa)ents	
  
sévères	
  

	
  W	
  
respiratoire	
  

	
  Air	
  
trapping	
  

Efficace	
  
MS	
  et	
  MI	
  

Facile	
  à	
  
meMre	
  
en	
  place	
  



Conclusion	
  VNI	
  et	
  sommeil	
  

	
  Qualité	
  
de	
  vie	
  

“Stabilise”	
  
le	
  pa)ent	
  

	
  
Tolérance	
  à	
  
l’effort	
  

Réglage	
  
op)mal	
  
VNI	
  

Processus	
  
physiopath	
  


