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Les adjuvants, un sujet où il y a à dire ….



Adjuvants : définition



Adjuvants en réhabilitation
 Ventilation Non Invasive (VNI)
 Oxygénothérapie



Ventilation Non Invasive



La VNI à l’effort
Une question de patient sévère…

 M. L
 55 ans
 1,76 m
 56 kg
 IMC 17,6
 TDM6 : 50m



Échec de la VNI -> protocole traditionnel

Interval Training : 1x1 min Travail en continu 

Réhabilitation pendant 9 semaines, 5 fois par semaine



Test de marche post-réhab

+ 75 mètres 

-2 points Borg



Effets aigus
 Une multitude de résultats plutôt vendeurs…



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Augmentation de la charge de travail de 17%



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Augmentation de 6 watts…



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Absence de différence sur la Peak VO2



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Diminution de la lactatémie de 1mmol/L



Lactatémie à l’effort 
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Lactatémie à l’effort 
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Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Absence de différence sur la ventilation minute



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Absence de différence sur la dyspnée



Absence de différence sur la QDV



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Population 
14 patients
VEMS 31,5%
RCT VNI versus VS

 Programme : 
 3 fois par semaine
 8 semaines
 30 minutes cyclo à 60% PMA

 Paramètres : 
 Ai : maximale tolérée par le patient
 Pep : 4 à 8 cmH2O



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Aucune différence significative sur  les outcomes !



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Temps d’endurance similaire entre test d’endurance avec VNI versus VS



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

Réentraînement sous VNI -> Désadaptation à l’effort ?

Groupe VNI



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?

 51 patients VEMS 32,1%
 RCT Control vs Hélium vs VNI

 Hélium =>21% O2 – 79% Hélium    10L/min via masque
 VNI => Ai (8-12cmH2O) ; Pep (2cmH2O)

 Programme 8 semaines
 2 semaines de test sur tapis de marche

 Début à 1,6/3 km/h max à 5km/h (↗toute les 4min)
 6 semaines de réentraînement
 2/semaine 20 min 50 à 60% max



Question : VNI à l’effort 
est-ce intéressant sur le long terme ?
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En résumé…
 Des effets bénéfiques de la VNI pendant la séance

 Charge de travail plus importante

 Après un programme de réhabilitation 
Aucun bénéfice pour la VNI sur les tests réalisés 

sans VNI en fin de programme 



Oxygénothérapie



Oxygène en Adjuvant

Faut-il supplémenter les patients
atteints de BPCO en oxygène au

cours du réentrainement ?



Faut-il supplémenter les patients atteints de 
BPCO en oxygène au cours du réentrainement ?

Aucune preuve à l’utilisation généralisée de l’oxygénothérapie en réhabilitation



Question à un ami
 Francis, pourquoi penses-tu que la supplémentation en O2 

peut être bénéfique pour les patients ?
Car la supplémentation en O2 

permet au patient de travailler à 
une plus haute intensité



Question à un ami
 Francis, pourquoi penses-tu que la supplémentation en O2 

peut être bénéfique pour les patients ?

Emtner, Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1034–1042, 2003



Oxygène en Adjuvant

L’augmentation de la charge de travail grâce à la 
supplémentation en O2 est-elle bénéfique à long 

terme ?



Bénéfice de l’O2 chez les patients 
dyspnéique 



Bénéfices de l’O2 chez les patients 
dyspnéique 

 31 études retenues (702 patients)
 Patients novice d’OLD
 RCT comparant O2 vs air médical



Bénéfices de l’O2 chez les patients 
dyspnéique 

Des résultats significatifs, mais non pertinent ….



Bénéfices de l’O2 pendant un programme de 
réhabilitation respiratoire 



Bénéfices de l’O2 pendant un programme de 
réhabilitation respiratoire 

 5 RCT (108 patients) 
 programme REE BPCO avec versus sans O2
 PaO2 8,5 à 10,4 kPa
 Supplémentation de 3,5 à 5 L/min



Bénéfices de l’O2 pendant un programme de 
réhabilitation respiratoire 

 ↗du temps d’endurance 
 (test cyclo 80% PMA) de 2,68 min

 ↘de la dyspnée 
 (test cyclo 80% PMA) de 1,22 points (Borg)

 Charge maximale de travail (watts) 
 VO2 à iso-temps
 VO2max
 Dyspnée (TDM6,  test incrémental, Shuttle

walk test)
 SpO2/PaO2 (test d’endurance 80%, TDM6, 

Shuttle walk test, test incrémental)
 Qualité de vie (SF36-CRQ)

Amélioration Pas d’amélioration



Depuis …

Différence de 10m au TDM6 36 patients BPCO - VEMS 43,5%
SpO2 > 90% au repos et à l’exercice
24 semaines, 3 fois/semaine, 30 min, 
70 à 85% PMA



Depuis …

 30 patients BPCO - VEMS 48,6%
 PaO2 > 75 mmHg
 8 semaines, 3 fois/semaine, 30 min, 40 à 80% PMA en 2/3 

semaines



FiO2 40%



FiO2 40%







L’O2 augmente t-elle les activités à 
la maison ?

Les patients ne font pas plus d’activité !

N = 143
VEMS : 47%
PaO2 : 71 mmHg
Double aveugle
6L d’O2 ou d’air
12 semaines



L’O2 augmente t-elle les activités à 
la maison ?
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En résumé
Adjuvant = charge de travail ↗



Haute intensité et activité du 
patient post réhabilitation

29 patients BPCO
VEMS 46% 
Réentraînement à 66% PMA



+ 13% à 6 mois de 
temps de marche

6 mois RR ambulatoire
3 mois => 3 fois par semaine
3 mois => 2 fois par semaine

Qu’attend le patient d’un 
programme de réhabilitation ? 



Qu’attend le patient d’un 
programme de réhabilitation ? 

La haute intensité n’apporte probablement pas plus de bénéfice 
qu’un réentraînement d’intensité moindre sur les activités  du 

patient en post réhabilitation



En conclusion
La réhabilitation est efficace

Le temps est la clé
Favoriser les accès à la réhabilitation 

 intérêt du libéral 
VNI/O2 Difficile à mettre en place en libéral et chronophage ++

Pour maintenir une activité physique à la maison   => éviter la surmédicalisation de l’effort physique



En conclusion

Pourquoi apporter un traitement médical 
supplémentaire à un patient si celui-ci ne lui 

apporte pas de bénéfice à long terme ?

Merci pour votre attention 


