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BPCO
• Diminution de la force maximale

– 20 à 30%

• Diminution de l’endurance
– 30%

• Fatigabilité

Capacités physiques diminuées



Revue de littérature

• ■ sans VNI
• ■ avec VNI

• Augmentation de l’intensité 
d’entraînement (+15%)

Réentraînement à l’effort et VNI



Revue de littérature
Exercice et VNI



Mécanisme de la fatigue

• La fatigue du diaphragme 
entraîne une fatigue 
excessive des membres 
inférieurs.

• Effet « vol du débit 
sanguin ».

•  



Objectifs
Comparer l’endurance musculaire du quadriceps 

suite à un exercice sous maximal réalisé sur 
cycloergomètre, avec ou sans VNI.

Hypothèse

La diminution du travail diaphragmatique par 
la VNI diminue la fatigue musculaire des 

membres inférieurs 



critères d’évaluation

• Critère d’évaluation :
– Temps d’endurance du quadriceps.

• Critères secondaires :
– Symptômes (dyspnée, fatigue)
– Fréquence cardiaque
– SpO2
– TcPCO2
– Lactates sanguins



protocole
J0 :
-EFR
-EFX

-Pmax
-75% Pmax

J1 :
-Force maximale isométrique

-3 essais
-Force maximale dynamique

-70% de 1RM
-Temps limite quadriceps

-12 répétitions par minute

J2 :
-Installation capnographe
-Prise de Lactates sanguins
-Echauffement
-Temps limite cyclo

-Recueille des données
-Prise de Lactates sanguin
-Temps limite quadriceps

±
Détermination 
des paramètres 
de ventilation, 

habituation

J3 :
-Installation capnographe
-Prise de Lactates sanguins
-Echauffement
-Mise en place de la VNI
-Temps limite cyclo (isotemps)

-Recueille des données
-Arrêt de VNI
-Prise de Lactates sanguin
-Temps limite quadriceps



Résultats 1/7

variable Moyenne ± écart-type

Sexe (homme/femme)     5 / 6

 Age (ans) 59,2 ± 8

poids (kg)      71 ± 14

Taille (cm)  165 ± 9

IMC (kg/m-2)     26,0 ± 4,2

Population étudiée
11 patients BPCO inclus



variable moyenne ± écart type

VEMS (L)   1,1 ± 0,5

VEMS %      41 ± 18

CVF (L)      2,5 ± 0,7

CVF %      76 ± 21

VEMS/CVF      44 ± 14

VR (L)      4,5 ± 1,3

VR %    213 ± 71

VR/CPT      62 ± 11

PaO2 de repos      62,0 ± 14,0

PaCO2 de repos    37,7 ± 6,3

SaO2    92,7 ± 3,6

Résultats 2/7
• Population étudiée



Résultats 3/7

• Temps d’endurance quadriceps
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Résultats 4/7

• Temps d’endurance quadriceps
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Résultats : Fatigue

• 5,4 ±2,7 
TlimCyclo VNI –

• 3.4 ± 2,2 
TlimCyclo VNI +

• -2 points

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

B
or

g 
Fa

tig
ue

(v
ar

ia
tio

n)

VNI - VNI +

P= 0,03



Résultats : dyspnée

• 5,4 ± 2,6 
TlimCyclo VNI -

• 3,9 ± 2,5  
TlimCyclo VNI +

• -1,5 points 
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Résultats 7/7

• Saturation moyenne : 
– VNI - : 93,4 ± 2,6 % 
– VNI + : 93,9 ± 2,6 % 

• Fréquence cardiaque : 
– VNI - : 108 ± 11 BPM
– VNI + : 103 ± 11 BPM

• TcPCO2 :

– VNI - : 41,1 ± 8,2 cmH2O

– VNI + : 39,4 ± 8,2 cmH2O

• Lactates sanguins
– VNI - : 4,7 ± 0,8 mmol/L
– VNI + : 4,1 ± 1,4 mmol/L 

Temps moyen TlimCyclo : 8,1 ± 5,2 min



discussion
• Résultat principal

– Préservation des performances musculaires
– Diminution de la sensation de fatigue
– Diminution de la dyspnée

• Augmenter la charge de travail 
• Dans quelle proportion ?
• Entraîner les patients sévères



discussion

• Test de fatigue du quadriceps

– Fin de l’exercice TlimQ dû à la fatigue musculaire 
(saturation idem repos, Fc idem fin échauffement)

– Test simple à mettre en place et à interpréter.



discussion

• Patients non répondeurs
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Considérations méthodologiques

• Choix de la charge pour TlimQ
– Données de la littérature : endurance à des niveaux 

plus bas (10, 20 ou 30% de 1RM)

• Randomisation impossible dans notre étude
• Pas de sham ventilation
• Objectivité de l’observateur



Perspectives

• Inclusion d’un plus grand nombre de patients
– Force du nombre
– Déterminer les patients les plus répondeurs
– Établir une condition permettant une randomisation 

• Inclusion de sujets sains 
• Persistance de l’effet après réentraînement




