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années, une affiliation ou des intéréts financiers

ou intéréts de tout ordre avec les sociétés commerciales
suivantes en lien avec la santé.
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‘( - Objectif de la VNI a I'effort: Ameliorer les bénefices

Patients were stratified for disability (dyspnoea)

Table 3. — Treatment effects of exercise and control interventions for moderate and severe groups
for measure of exercise performance and health status

Disability Outcome Effect size 95% CI Treatment effect 95% CI
measures overall natural units

Moderate Shuttle 1.07 0.62—1.53%%% 104 m 60—148%**
Severe -0.09 -0.63-0.45 -4 m -31-22
Moderate SGRQ Total -0.52 -1.03-0.002 -54 -10.7-0.02
Severe 0.10 -0.44-0.66 0.93 -3.9-5.8
Moderate CRQ Total 0.71 0.15-1.17%%% 8.9 2.1-15.8%%%
Severe 0.02 -0.52-0.59 0.23 -4.9-5.5

CI: confidence intervals; SGRQ: St George's Respiratory Questionnaire; CRQ: Chronic Respiratory Question-
naire. SGRQ scored in opposite direction to shuttle distance and CRQ. *#**: p<0.001.

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

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



Tableau IV.

Caractéristiques du bilan initial des patients répartis en trois groupes,
selon I'amélioration de la puissance de travail sur ergo cycle, n= 23.

Progression Faible Modérée Forte
Parameétres pré n=5 n=6 n=12 p
réentrainement

Prmax: watt 42+16 70+17 76+:24 0,02
Pmax: % théo 43+16 5717 63x21 ns
VO,, max ml/min/kg 151 17+2 18+6 ns
VO,, % théorique 63+t8 75+24 74130 ns
Endurance initiale, min 12+10 20+6 18+9 ns
Nombre de séances 337 47110 40+ M ns
CRQ, score total [22-140] 80+21 72%+12 66t15 ns
Dyspnée [5-35] 15+2 13+4 13+3 ns
Fatigue [4-28] 14+7 1213 1215 ns
Emotion [7-49] 32+11 28+8 26+8 ns
Controle [4-28] 197 18+t6 156 ns

Proposer des stratégies différentes de réentrainement a I'effort

Borel et al. Rev Mal Respi 2004



’\( VNI, peut-elle étre un adjuvant a la
réhabilitation

Deux contextes différents

T T,

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

Le souffle magnifié, IMOTHEP
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Cas clinique:

- Homme 68 ans, Obése (IMC = 36.9 kg/m?) adressé pour progression rapide d’une insuffisance respir avec orthopneé

CNonfumeur e

- Type 2 diabetes > 30 ans (insulino-dependant depuis 10 ans (HbA1C = 8.5%); dyslipidemie; hypertension, cardiopathie ischemique depuis
20009.

- Aladmission (2012),

- Orthopnea sévere, CV couché VC impossible a mesurer, (CV assise=1.64L, 49% pred), hypoventilation chronique (PaO2 = 8.8kPa, PaCO2 =
6.5kPa, pH=7.43, HCO3- 34 mmol/I).

- Oxymeétrie nocturne confirme trouble respi sommeil associés.

- 10 ans + t6t, Neuropathy Phrenic diagnostiquée sur élévation diaphrgam gauche a la radio.
- Vital Capacity of 2.4L (70%pred), worsening in supine position (2.17L; - 10% of prone position),
- Maximal static inspiratory pressure (MSIP) = -62cmH,0 (57%pred) and Twich-Pdi at 62cmH20.
- Pas d’histoire de chirurgie ou trauma, pas de pathologie neuro-musculaire, intégrité diaphragme
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> - Amélioration confort au cours de la journée et des gaz du sang sous VNI, (PaO2 = 10.23kPa,

PaC02=5.73kPa, pH=7.41, HCO3- 26 mmol/l), le patient garde une limitation majeure a I’exercice et est

presque confiné a la maison .
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Very severe dyspnea (Borg scale) , decision of rehabilitation under NIV



1‘ Quels sont les réglages appropriés pour ce patient?

Temps d’endurance sous VNI
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Chez les patients restrictifs, des niveaux de pressions élevés (20 cmH20)
Semble étre + effICaceS que deS preSSIOnS basses (10 Cm HZO) OuenVL ..............................................

Value Percent predicted 2220 1 ¥

Age (yrs) 59 (55 - 62) 2160 - ’

Height (m) 146+0.10 = /

Arm span (m) 166+0.15 ]

BMI {kg.m'g} 253452 660 )
Resting ABG pH 740(7.36-742)

PaCO: (mmHg) 43.6(46.0-56.1) 600 -

Pa0, (mmHg) 67.5(60.0-79.0)

HCO, (mmoliL) 0023

3a0- (%) 934+29 540 - 0

Supp O, (Lmin) 0{0-05) Q
Pulmonary function  FEV, (L) 051(048-0.62) 206

FVC (L) 0.72+0.31 27 480 1

FEV/FVC (%) 83(74-88)

Plaer o (cMH,0) -MB+155 45+19 420 |

PExaytn (CMH.0) B7.7+450 T78+33 -

MV (L/min) 237+61 23th 2

TLC (L) 1916+1.030 35415 S 104

FRC (L) 1.379+0.810 46+23 e |

ICIL) 0537 +0.256 228 0w ”

RV (L) 1.131+0.708 5T +31 o 300 -
Domiciliary NIV Time on NIV (years) 119+47 E

Compliance (hours/night) 808+246 =

Pressurefvolume preset devices 172 240 -

IPAP {cmH:0) (n=11) 170+24

EPAP {cmH,0) (n=11) .0+1.1

180 -
120 -
60 - .
0

UnA Sham PS 10 PS, 20
Meanadue C et al. Eur Respir J. 2010;36:370-8



/\
Endurance time under Pressure support Pressure support
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I'effort

Fréquence respiratoire sous VNI au cours de

Mode de traitement : Pression expiratoire : 4.0 cnH20 Ti Max: 16 =
Pression inspiratoire : 25,0 cmH20 Ti Min: 0,6 =
jeudi, 7 janvier 2016
Vue |30 minutes | 11:36 11:38 11:40 1142 1144 11:46 11:48 11:50 11:52 11:54 11:56 11:53

Ventilation minute 52003
30,003
\jmin 28,003
26,003
24003
—Réel 7200 [y
Fréguence respiratoire 20,0 1
- 19,0 [
respirations/min ] 19 00
18,0
170
= respirations/min 1E,IJ: n ﬁl /L\ _ /\[\\rf!\l -
Fuites 4000- m
L fmin St JRVT | N s
20,00 =
0,4fzec = 24 /min 10 DEI:
nn3
Fréguence respiratoire Médian(g) : 17 Au 35&me centile : 19 Maximal(g) :
respirations,min
%% d'inspirations
gpontanées: 100
%% d'expirations
gpontanées: 41
Rapport I/E Médian(e] : 1:1,64 Au 958me centile ; 1:1,49

Ti=1.29s




g Frequence respiratoire sous VNI au cours de
\ I'effort
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Fréeguence respiratcl),ir?f scgus VNI au cours de
- refort - -

Des temps inspiratoires de I’ordre de 1”....

. Vant Hull, 2004 BPC 235 0,89
min O

Bianchi, 1998 BPC 30£7 0,83
| O

W —— VL Highcock, 2003 BPC 2816 0,79
—=— VNI @)

Highcock, 2002 CS 335 0,8
1‘ ‘3‘ ‘5‘ ‘7‘ ‘9‘ ‘11‘ ‘13‘ ‘15‘ ‘17‘ ‘19‘ ‘21‘ Borel, 2008 CS 317




sont pas forcement equivalents

fWitesse de pressurisation trés rapide...tous les respirateurs ne

20 ~
R=20ml/cmH20/s C=20ml/cmH20 R=5ml/cmH20/s C=20ml/cmH20
15 +
& PTP500: 1.6 cmH20*
I 10 4 :1.6cm s
5 .
PTP500: 3.99 cmH20*s
sec Sec
T T T 1 O T T T 1
0.5 1.0 1.5 2.0 0.0 0.5 1.0 15 2.0
Unpublished data JC Borel,
Pressure-time product at 500 ms (cmH,O.s)
100
-
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404 o Do e__ _ __ R L y—
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o . ; s ) ) R i , CHEST 2005
Synchrony VPAP Il STA  VPAR I nlegra Ulira Somacvent  Knghistar  Smanaers Pvi02 Montz



-(\ Monitoring de I'efficacité au cours d’un effort

Table 2 Constant-workload exercise (CWLE at 75% Ppeak) during spontaneous breathing and NIV for the whole group
(n = 18) and comparison between NIV responders (n = 9) and non-responders (n = 9).

Total, n =18 Responders, n =9 Non-responders, n =9

SB NIV SB NIV SB NIV
Work rate, watt 39417 3148 43+22
Endurance-time, min 5.6+4.6 9.6+8.1* 4.0+2.5 12.3+9.37 7.1+5.8° 6.9+6.1
VE iso-time [/min 26 +8 41+13* 23+8 37+117 30+7 45+14
RR iso-time /min 3548 31+7% 36+7 29+57 35+10 3349
Vt iso-time, | 0.77+0.3 1.37+0.4* ' 45
HR iso-time, b/min 127 +21 123+17*
Sp0, iso-time, % 87 +7 91+3*
VO, iso-time [/min 0.87+0.3 0.89+0.3
VCO; iso-time [/min 0.75+0.3 0.75+0.3
Dys iso-time, Borg 5+2 4+3*

-Mesures psychométriques (DYSPNEA, FATIGUE)
-Mesures objectives (FC, Sp02)
-Marqueur d’effort....a développer

La VNI vous aide-t-elle a I'effort? .... Observance objective mesurée VNI



1( Quels sont les effets de la VNI a ’effort
« Stealing Hypothesis »
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PAV versus Sham (PEP 2 cm H20-AI 5 cm H20)

Pas de modifications hémodynamiques

At isotime
Sham
Variables ventilation PAV
Cardiovascular/haemodynamics
Cardiac output
Absolute (I/min) 12.8 (2.5) 13.0 (3.0)
A exercise—rest (I/min) 6.5 (2.6) 6.8 (2.8)
Stroke volume
Absolute (ml) 88 (20) 93 (18)
A exercise-rest (ml) 18 (13) 20 (14)
Heart rate
Absolute (bpm) 134 (18) 133 (20)
A exercise-rest (bpm) 53 (23) 50 (20)

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.

Borghi-Silva A et al. Thorax 2008;63;910-915



( | Quels sont les effets de la VNI a ’effort
« Stealing Hypothesis »

NIV

Randomization

/[ Sham Sham
\'{ Bilevel Bi-level |

A = - D
30'rest | 30’rest

Local Local
exercise exercise
+NIV +NIV
COPD group (n= 24) Control group (n=18) Inter-group P value’
| | | | | |
Intra-group Intra-group
SV BV P value* SV BV P value*® SV BV
PT (Nm) 877 +264 B1.7+256 0.99 109.8 ~ 36.2* 108.1 + 37.1¢ 0.62 0.02 0.04
PT/BW (%) 144.2 = 36.2 1425 * 37.1 0.72 161.6 = 448 159.1 = 47.2 0.62 0.17 0.21
TW {J} 1 =217 73.2x239 0.29 928 + 259° T79.0 £ 26.7" 0.018 0.02 0.46
Power (W) 47.7 =173 509 + 18.4 0.46 64.7 + 244" 64.6 = 235° 0.94 0.01 0.04
Fatigue (%) 363 =117 299115 0.003 35.7 £ 10.8 33.3+12.8 0.24 0.87 0.38

Borghi-Silva A. Respirology 2009 14, 537-544
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Quels sont les effets de la VNI a I'effort

« Stealing Hypothesis »

I sasaasaiil

A Supplemental oxygen
* Noninvasive ventilation

1 2 3 4 5 B T B B 1D 11 12 13 14 15 18

Table 2. Effects of Noninvasive Ventilation Versus Supplemental Oxygen

3

8

R

o Bupplemeantal ckygen

® Moninvasive ventilation

i 2 3 4 5§ € T B o 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Noninvasive Ventilation Supplemental Oxygen
(n=12) (n=12)
Before Training After Traming Before Training After Training
(mean * SD) (mean + SD) (mean = SD) (mean = SD)
Maximum mspiratory pressure (cm H,0) 409 74 + 28% 43121 30 +23%
_ Movimum expitory pressure (HL0) 145 88+ 40* 61 +38 _0+dn
6-min walk distance (m) n=+ 1I5+122 404 + 103+ INB=103 +47 420 = 1044
Dynamometry
Peak torque (Newton-meters) 07+133 115 + 40* 04+ 00 +126
Total work (1) 1315 £ 444 1481 £ 445* 1,367 £ 366 1,307 £ 379
Total power (W) 46+ 14 120 46 =12 47+ 12
Fatigue index (SD %) 4+13 N+12¢ H“=18 40 +20f
SUKY deores
Symptoms M+16 40+ 19* =2 41 +20%
Activity i+ AR U 4710 ¥+
[mpacts 52+25 RN+ 211 41
Total 50+20 20+ 19* 2211 T+15

Borghi-Silva A. Respiratory Care (2010) 55, 885-894
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En dehors des séances d’exercices

Le souffle magnifié, IMOTHEP



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

Hypothese: VNI appliqguée 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.

Hypothese testée chez les sujets hautement entraines...

354 Spont breathing duri 30 bl i ’
pontaneous breathing during recovery (30°) NIV during recovery (30°)
[P [Pl

2= Ad=

Bl

L

=

15— EE

Diaphrgam strenght assessed by Twitch Pdi

- | HEETI || SB | HEETH | = | HEETI || MY | HEET Il |
T T T T T 1 | I 1 1
| I I I W I | | m v W

531+48 sec 514+49 sec 524+96 sec 511492 sec

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



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

45 TABLE 1
\—]‘f“m Paticnts BASELINE CHARACTERISTICS OF THE NONINVASIVE
Randomisation VENTILATION FLUS EXERCISE TRAINING GROUP
[ AND THE EXERCISE ONLY GROUP*
' "'-Pf:" ;3“ Masessment | l Ff';l : —— -
L M
4 week run in period (n=23) (n=22)
| _
4 Weeks W Age (range), yr 63 (38 to 84) &7 (55 to 79)
ne= 17 Assessment 2 ne 18 | FEV), L 0.96 (0.31) 0.89 (0.28)
- — % Predicted FEV, 33.2 (7.96) 35.1(9.17)
B FVC, L 2.24(0.85) 2.29 (0.57)
4 weeks training Pag,, mm Hyg 637 (R.55) 67.2 (9.38)
: Farq., mim Hg 44.2 (6.68) 46.11(9.07)
id- Mid-wa CO
M. Assessment 3 n=21 P, cm HaO —60.2 (19.7) 615 (19.5)
I Pr,, cm Hy0 95.2 (41.7) 98.9 (33.5)
Shuttle walk test (m) 171.3(103) 1918 (105)
4 weeks training Difimition of abbreviations: ET = exerclse training; NPPY = noninvasive positive pres-
— sure ventilation; Pry, = maximal explratory muscle strength; By, = maximal insplra-
End a y [ End tory muscle strength.
n=17 ssessment n =20 * Data presented as mean (S0, n = 45,

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)

TAELE 4
DIFFERENCE IN CHANGE IN OUTCOMES BETWEEN NPPV + ET AND
ET GROUPS FROM RANDOMIZATION TO END (12 wk)*
Difference in
MPFY + ET ET Change between
n=17) (n= 20 Groups p Value 950

ASWT, m —> 100 (80} 28 (94) 72.0 0.01 129 to 131
A Pag, mm Hg 2.3002.10) —1.40(4.35) 3.70 0.03 D37 to 727
A Pacp,, mmHg 1.30(4.95) 110 (4.35) 0.20 0.98 —0.417 to 041
A Pl cm HzO —é.41 (10.8) —1.10 (134} —5.30 0.28 =131 to 4.00
A PE .. oM H;O 18.1 (34.0) —6.50(26.6) 24.6 0.32 —104 to 31.3
A CRDC (total) —> 24.1(17.4} 11.8 (15.8) 12.3 0.03 119 to 23.4
A Dyspnea 4.94 (8.37) 165 (5,11} 3.29 015 —1.26t0 7.84
A Fatigue —> 5.86(3.66) 2.45(4.18) 3.41 0.01 D78 to 607
A Emotion 8.40 (4.66) 4.63 (2.19) 377 059 —3.69 to 6.39
A Mastery 4. 83 (4.94) 3.1004.23) 1.78 0.25 —1.28 to 4.84
ALCADL 6.70(9.27) .40 (3.21) 0.30 0., —5.69 to 6.40
A HAD 1.30 (10.6) 381 (10.6) —2.51 0.52 4.98 to —9.58

Definition of abbreviations: C| = confldence Interval; CROC = Chronlc Respiratory Disease Questionnalre; ET = exerclse training; HAD
Hospital Arxlety and Depression Scale; LCADL = London Chest Activity of Dally Living Scale; MPPY = nonlrvasive positive pressure ventlla-
ton; SWT = shuttle walk test; Peg,,, abd Pry,, = maximal inspiratory and explratory pressure.

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)

Assessed for
eligibility

(n=87)
Not meeting inclusion
}_ criteria (n=15)

Randomised
(n=72)
| 2,0 — I . I
| | | I
Allocated to rehabilitation Allocated to NIPPV + . 1 1
n=235) rehabilitation (n = 37) E‘ = | 1
0.2 1.5 I I
T
L I
O =
Early drop-outs (n=6] oc 1
. -2 died o E 1.0 —
unin | -2 withdrew =g =" :
- 2 other diseases o D |
o 9 |
c g MCID
2205 L — — —-
Baseline Baseline measurements Baseline measurements ] |
{n=235) (n=31) |
|
0 j I | |
Drop-outs {n=7) Dyspnoea | Fatigue] Emotion Mastery Total
|| Drop-outs [n=3) -5 intolerance to NIPPV —_—
noncompliant M - 1 noncompliant rehab
= 1 died
Analysed Analysed

3 months (n=32) (n=24] . .
M L Duiverman, P J Wijkstra, Thorax 2009
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‘\( VNI appliquée en dehors des séances de REE peut-elle réduire
la fatigue (dimension de qualité de vie)

19 patients entered the study

10 7 S NS
inital 0
assessment 'S
— -] 5 7 .
(n=19) ‘g Reduced fatigue after
I3 rehabilitation program
Randomisation 5
% 0 T T T
3 drop outs g r Increased fatigue after
2 rehabilitation program
8-week exercise training 8-week exercise training 3 5 - l
program with NIV program without NIV < _ _ _ _
(NlV group, h = g) (Comfm group, h = '{) With Without With Without
NIV NIV NIV NIV
All patients « more severe »

Final
assessment
(n = 16)

Borel JC et al. Resp Physiol Neurobiol 2009



’(\

Fatigue est un determinant du temps passé en dehors
du domicile

Table 3  Multiple regression analysis of factors associated
with reduced time spent outdoors in COPD.

Regression Standard  p value
coefficient  error

FACIT-Fatigue scale 0.36 0.03 0.007
CES-D score —0.06 0.03 0.89
FEV, % of predicted 0.11 0.01 0.32
Total SGRQ 0.13 0.02 0.43
MRC dyspnoea scale  —0.28 0.29 0.054

Baghai-Ravary, R resp med 2009



’K( VNI, peut-elle étre un adjuvant a la
réhabilitation Ll L

Deux contextes différents

/

VNI peut-elle avoir un réle au cours des activités de la vie
guotidienne?




f Possibilité technique?
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Figure 4. Differences in Activities of Daily Figure 9. Fatigue Scores
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K( 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 étre un
marqueur fréquemment retrouvé

'évolution technologique pourrait
peremttre d’utiliser des support
ventilatoire dans les AVJ....



