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- RESMED (financement congrès) 

- NOMICS-SA (Brevet déposé) 



Objectif de la VNI à l’effort: Améliorer les bénéfices 

d’un programme de réhabilitation (ou REE) 

J. Wedzicha, Eur Resp J1998. 12: 363–369 

Patients were stratified for  disability (dyspnoea) 

Peu d’amélioration des capacités d’exercices et dyspnée chez des sujets sévères 



Objectif de la VNI à l’effort: Améliorer les bénéfices 

d’un programme de réhabilitation (ou REE) 

Borel et al. Rev Mal Respi 2004  

Proposer des stratégies différentes de réentrainement à l’effort 



Deux contextes différents 

VNI, peut-elle être un adjuvant à la 
réhabilitation 

VNI au cours de l’exercice  En dehors des séances d’exercices 

Le souffle magnifié, IMOTHEP 
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Deux contextes différents 

VNI, peut-elle être un adjuvant à la 
réhabilitation 

VNI au cours de l’exercice 

Dizzy Gillepsie 



- Homme 68  ans, Obèse (IMC = 36.9 kg/m²) adressé pour progression rapide d’une insuffisance respir avec orthopneé 
- Non fumeur 
- Type 2 diabetes > 30 ans (insulino-dependant depuis 10 ans (HbA1C ≈ 8.5%); dyslipidemie; hypertension, cardiopathie ischemique  depuis 

2009.  
 
- À l’admission (2012),  
- Orthopnea sévère, CV couché VC  impossible à mesurer , (CV assise=1.64L, 49% pred), hypoventilation chronique (PaO2 = 8.8kPa, PaCO2 = 

6.5kPa, pH=7.43, HCO3- 34 mmol/l).  
- Oxymétrie nocturne confirme trouble respi sommeil associés.   

 
 

- 10 ans + tôt, Neuropathy Phrenic diagnostiquée sur élévation diaphrgam gauche à la radio.  
- Vital Capacity of 2.4L (70%pred), worsening in supine position (2.17L; - 10% of prone position),  
- Maximal static inspiratory pressure (MSIP) = -62cmH2O (57%pred) and Twich-Pdi at 62cmH2O. 
- Pas d’histoire de chirurgie ou trauma, pas de pathologie neuro-musculaire, intégrité diaphragme  

Cas clinique: 



- Amélioration confort au cours de la  journée et des gaz du sang  sous VNI, (PaO2 = 10.23kPa, 

PaCO2=5.73kPa, pH=7.41, HCO3- 26 mmol/l) , le patient garde une limitation majeure à l’exercice et est 

presque confiné à la maison .  

Pmax= 40W 

VO2 max= 15mL/min/kg 

Ve max= 40 L/min 

Very severe dyspnea (Borg scale) , decision of rehabilitation under NIV 

March 2013 



02 April 2013 

Temps d’endurance sous VNI 

Pressure 

support 

Quels sont les réglages appropriés pour ce patient? 



Meanadue C et al. Eur Respir J. 2010;36:370-8 

Chez les patients restrictifs, des niveaux de pressions élevés (20 cmH2O) 

semble être + efficaces que des pressions basses (10 cm H2O) ou en VL 



Endurance time under 

NIV (min) 

Pressure support Pressure support 

09 April 2013 
02 May 2013 



Fréquence respiratoire sous VNI au cours de 
l’effort 

Ti = 1.29 s 



AI = 20cmH2O AI = 15cmH2O 

FR 

Vt 

Fréquence respiratoire sous VNI au cours de 
l’effort 
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Fréquence respiratoire sous VNI au cours de 
l’effort 

studies (n) RR 
under 
NIV 
(b/min) 

Inspiratory 
time under 
NIV (sec) 

Vant Hull, 2004  BPC
O 

23 ± 5 0,89  

Bianchi, 1998 BPC
O 

30 ± 7 0,83 

Highcock, 2003 BPC
O 

28 ± 6 0,79 

Highcock, 2002 CS 33 ± 5 0,8 

Borel, 2008  CS 31 ± 7 

Des temps inspiratoires de l’ordre de 1’’…. 



A. Battisti 

CHEST 2005 
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R=5ml/cmH2O/s C=20ml/cmH2O 

PTP500: 3.99 cmH20*s 

Vitesse de pressurisation très rapide…tous les respirateurs ne 

sont pas forcément équivalents 

Unpublished data JC Borel,  



Monitoring de l’efficacité au cours d’un effort 

-Mesures psychométriques (DYSPNEA, FATIGUE) 
-Mesures objectives (FC, SpO2) 
-Marqueur d’effort….à développer 
 
La VNI vous aide-t-elle à l’effort? …. Observance objective mesurée VNI 



Borghi-Silva A et al. Thorax 2008;63;910-915 PAV versus Sham (PEP 2 cm H20-AI 5 cm H20) 

Pas de modifications hémodynamiques 

Quels sont les effets de la VNI à l’effort 

« Stealing Hypothesis » 

In this context, it is conceivable that peripheral 
muscle oxygenation has been improved as a 
consequence of blood flow redistribution from 
the respiratory to the appendicular muscles: 
….The ‘‘stealing’’ hypothesis is therefore 
an attractive explanation for our findings. 
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Borghi-Silva A. Respirology 2009 14, 537–544 

Quels sont les effets de la VNI à l’effort 

« Stealing Hypothesis » 



Borghi-Silva A. Respiratory Care (2010) 55, 885-894 

+122 +47 

Quels sont les effets de la VNI à l’effort 

« Stealing Hypothesis » 



Deux contextes différents 

VNI, peut-elle être un adjuvant à la 
réhabilitation 

 En dehors des séances d’exercices 

Le souffle magnifié, IMOTHEP 



VNI appliquée en dehors des séances de REE peut-elle faciliter 
la récupération d’un fatigue des muscles respiratoires?  

Kabitz HJ et al. The Open Respiratory Medicine Journal, 2008, 2, 16-21 

Hypothese: VNI appliquée pendant les phases de récupérations favorise la récupération des muscles 

respiratoires et donc permettrait de prolonger le temps endurant au cours d’une séance suivante.  

 

Hypothèse testée chez les sujets hautement entrainés… 

531±48 sec 514±49 sec 524±96 sec 511±92 sec 

NIV during recovery (30’) Spontaneous breathing  during recovery (30’) 
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R Garrod, AJRCCM 2000; 162:1335–1341 

VNI appliquée en dehors des séances de REE peut-elle réduire 
la fatigue (dimension de qualité de vie) 



R Garrod, AJRCCM 2000; 162:1335–1341 

VNI appliquée en dehors des séances de REE peut-elle réduire 
la fatigue (dimension de qualité de vie) 



M L Duiverman, P J Wijkstra, Thorax 2009 

VNI appliquée en dehors des séances de REE peut-elle réduire 
la fatigue (dimension de qualité de vie) 
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Borel JC et al. Resp Physiol Neurobiol 2009 

Increased fatigue after 

rehabilitation program 

Reduced fatigue after 

rehabilitation program 

VNI appliquée en dehors des séances de REE peut-elle réduire 
la fatigue (dimension de qualité de vie) 



Fatigue est un déterminant du temps passé en dehors 

du domicile 

 Baghai-Ravary, R resp med 2009 



Deux contextes différents 

VNI, peut-elle être un adjuvant à la 
réhabilitation 

VNI peut-elle avoir un rôle au cours des activités de la vie 

quotidienne?  

Dizzy Gillepsie 



Possibilité technique? 

 Porszasz J et al, AJRCCM 2013; 188:334-42 

Effet Venturi  
Volume additionnel 50-250ml (+ »Vt venuri ») 
Ti ajustable  
Déclenchement par le patient (0.01 à 0.34 cmH2O) 



Efficacité dans les activités de la vie journalière 



Conclusion 

• VNI comme support au cours du REE est 
faisbable 

• Au cours du REE; « bénéfice attendu est 
un effort +long (plus intense), plus 
confortable. 

• Sur certains sujets, efficacité évidente 
(décrite par le patient, soulagement 
dyspnée, fatigue… 

• Sur d’autres sujets, bénéfices moins 
évidents….pas de mesure simple et bien 
validée…demander l’avis du patient 
(observance….) 

• Bénéfice d’un REE sous VNI...une 
moindre fatigue semble être un 
marqueur fréquemment retrouvé 

• L’évolution technologique pourrait 
peremttre d’utiliser des support 
ventilatoire dans les AVJ…. 

 

 

 


