Quelle oxygenothérapie dans la BPCO ?

Place de 'oxygene a l'effort
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- Liens d’intérét :

aucun

- Liens d’intérét en relation avec la présentation :

aucun



Georges....

Patient :
BPCO, 23% de VEMS
OLD =>91% de SpO,

1L/min, 15h/24h

MMRC 2

(Arrét nécessaire lors d’une marche a son propre pas)

TDMG6 : 325 metres




Test de marche de 6 minutes




EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE OXYGENE A L'EFFORT




Effets physiologiques de ['oxygene
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Effets physiologiques de ['oxygene

Patients :
34 BPCO
25% VEMS

Test :
Test de marche de 6 minutes

Oxygéne :
2 L/min




Effets physiologiques de |'oxygene
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Effet sur la ventilation




Effets physiologiques de ['oxygene
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Patients :
14 BPCO avec désaturations

modérées a l'effort
VEMS 35 %

Effort incrémental :
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10 -

P

l

f

T

R 10 20 30 40 50 60 70

Oxygéne :
0,75 FiO,




Effets physiologiques de ['oxygene
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Effets physiologiques de ['oxygene
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Effets physiologiques de ['oxygene
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Effets physiologiques de ['oxygene

Effets sur le stress

oxydant \




Effets physiologiques de ['oxygene

Exercise causes blood glutathione oxidation in chronic
obstructive pulmonary disease: prevention by O, therapy

JOSE VINA, EMILIO SERVERA, MIGUEL ASENSI, JUAN SASTRE, FEDERICO V. PALLARDO
JOSE A. FERRERO. JOSE GARCIA-DE-LA-ASUNCION, VICENTE ANTON, AND JULIO MARIN
Departamento de Fisiologia, Universidad de Valencia, and Servicios

de Neumologia y de Cardiologia, Hospital Clinico, 46010 Valencia, Spain
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Georges....

Besoin d’oxygene de déambulation !

Patient justifiant d’'une OLD : /a désaturation a leffort est la regle et une oxygénothérapie de
déambulation est indiquée. Les études ont démontré 'amélioration de I'endurance, la diminution
de la dyspnée d’exercice par baisse du seuil de survenue de la distension dynamique (G2+). Une
titration au cours d’un test d’exercice permet d’évaluer le débit d’oxygéne nécessaire pour maintenir
une $a02 2 92 %. Il est recommandé d’effectuer une titration du débit d’oxygene lors de chaque
prescription ou modification du modeéle de réservoir d’oxygéne pour la déambulation (G2+).

Recommandations de la Société
de Pneumologie de Langue Francaise sur
la prise en charge de la BPCO
(mise a jour 2009)




Georges....

DEAMBULATION < A 1 HEURE DEAMBULATION > A 1 HEURE

Concentrateur portable Oxygene liquide

Recommandations de la Société
de Pneumologie de Langue Francaise sur
la prise en charge de la BPCO
(mise a jour 2009)




Différence entre oxygene pulsé et continu




Mais....

Patient :
BPCO, 23% de VEMS
OLD =>91% de SpO,

2L/min, 15h/24h

MMRC 2

ssaire lors d’une marche a son propre pas)

TDMG6 : 325 metres




Monique

Patient :

BPCO, 35 % de VEMS
Tabagisme actif
97% de SpO, au repos
MMRC 3

(Arrét nécessaire apres quelques minutes de marche)

TDMG6 : 375 metres




M on |q ue (test de marche de 6 minutes)




Question : Hypoxémie a l'effort est-elle néfaste ?

% EUROPEAN RESPIRATORY journal
FLAGSHIP SCIENTIFIC JOUERNAL OF ERS




Hypoxémie a |'effort, néfaste ?

Patients : Incidence sur la mortalité, de déclin des fonctions
370 BPCO stade I, IIl, IV respiratoires et de la perte de masse maigre ?

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal
FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS




Hypoxémie a l'effort, néfaste ?

11% de déces

21% de déces

No desaturation
Desaturation

adjustment for sex, age, body composition, smoking, forced expiratory volume in 1 s at baseline, exacerbations
the past year, resting arterial oxygen tension, Charlson comorbidity score, height, weight and é6-min walking
distance.

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS




Hypoxémie a l'effort, néfaste ?

N1,7 % pred/an

N 3,2 % pred/an

N0,9 % pred/an
N1,7 % pred/an

EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

adjustment for sex, age, body composition, smoking, forced expiratory volume in 1 s at baseline, exacerbations
the past year, resting arterial oxygen tension, Charlson comorbidity score, height, weight and é-min walking @
distance.




Hypoxémie a l'effort, néfaste ?

EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

adjustment for sex, age, body composition, smoking, forced expiratory volume in 1 s at baseline, exacerbations
the past year, resting arterial oxygen tension, Charlson comorbidity score, height, weight and é-min walking @
distance.




Recommandations

Recommandations de la Societe
de Pneumologie de Langue Francaise sur
la prise en charge de la BPCO
(mise a jour 2009)

Patient ne justifiant pas d’une OLD : méme s’il existe une désaturation a
I'exercice avec Sa02<90%, il n’y a pas d’indication a une oxygénothérapie
limitée a la déambulation dans le cas général (niveau de preuve modéré) (G2-)




Question : doit-on appareiller Monique ?




EFFETS AIGUES DE L'OXYGENE

PATIENTS NE JUSTIFIANT PAS D'UNE OLD




Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

Patients : Etudes :
534 BPCO 31 essais randomisés
PaO2 6.9 KPa a 11.3 KPa controlés




Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

Endurance test - exercise time

Study Minutes (flxed) Weight Minutes (fixed)
or sub-category N 95% Cl % 85% CI
Low dose <4L/minou35%Fi02
Raimondi 1970 - 45.19 |
Subtotal (35% CI) 8 > 45.19 [1.91 [0.79, 3.03)
Test for overall effect £ = 3,35 (P = 0.0008)
High dose 24 L/min ou 35% FiO2
Somfay 2001 . » 1.7% "6.10 [0.42, 11.78)
Davidson 1368 17 - 2.41 5.04 [0.20, 9.88]
Dean 1992 1z —— 4.63 3.90 [0.41, 7.39)
O'Donnell 2001 1L - 6.11 4.70 [1.66, 7.74]
Bye 1985 ¢ — 16.97 3.40 [l1.58, 5.22]
O'Donnell 1997 1l —a— 22.94 |
Subtotal (95% CI) a3 < 54.81 3.37 [2.35, 4.38]
Test for heterogenetty 12 = 0%
Test for overall effect Z = 6.51 (P < 0.00001)
Total (85% CI) L <& 100.00 2.71 [1.96, 3.46]
Test for heterogenetty: P=136%
Test for overall effect Z = 7.07 (P < 0.00001)
-10 .5 0 5 10
Favors placebo Favors oxysen

Augmentation
significative du
temps d’endurance

Augmentation
significative de |la
puissance pic
(+ 8,8 watts)



Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

+ 19 metres au TDM6
(MCID : 25 metres)




Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

Zz=CHEST

Hypoxémique (Pa 0,< 55 mmHg)
repos et effort

Désaturation a l'effort
(Pa 0,< 55 mmHg a l'effort)

Patients :
124 BPCO
Normoxie




Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

Zz=CHEST

2 L/min d'0,




Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

_ o




Effets aigues de |’02 (patients ne justifiant pas d’'une OLD)

E B

Temps d'endurance (Tlim; secondes)

3 28 8

R-AR

R-0,

Does correction of exercise-induced desaturation
by O, always improve exercise tolerance in COPD?
A preliminary study

Nelly Héraud *, Christian Préfaut ®, Fabienne Durand ®, Alain Varray 2

Patients :
25 BPCO 52 % de VEMS

Oxygeéene :
Titration O,
Sp02 90 < Sp02 < 95%

1/3 des patients non répondeur




Quels sont les patients répondeurs ?

(%)
B Minimum SpQ, > 88% *
B Mini <
a0 Minimum Sp(, = 88%
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ﬂ ° . 7 .
Mild Moderate Severe Les patients hypoxémiques
(n=8)(n=8) (n=9)(n=16) (n=9Xn=25)



Quels sont les patients répondeurs ?

Une évaluation initiale permet de définir si le patient est répondeur :
- Diminution d'au moins 1 point sur I'échelle visuelle analogique de dyspnée
- Augmentation du périmetre de marche au TM6 de 10 %

- Augmentation du temps d'endurance




Question : doit-on appareiller Monique ?

Patient :
BPCO, 35 % de VEMS
Tabagisme actif
97% de SpO, au repos
83-82% a l'effort
MMRC 3
(Arrét nécessaire apres quelques minutes
de marche)
TDMG6 : 375 metres




EFFETS DE OXYGENE AU COURS D’UN PROGRAMME DE
REHABILITATION

PATIENTS NE JUSTIFIANT PAS D’UNE OLD




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation

i [ ]
60 T
s
= 50 .
5 |8 ” Patients :
§ i ] A + 10 watts 29 BPCO VEMS < 50 %
Oxygene :
71 3L/min
T s T Tw a FINAL OUTCOMES ?

Training Sessions



Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation

Patients : Ftudes : Oxygéne :
108 BPCO 5 essais randomisés 3,5a 5 L/min
Pa0O2 8,5KPaa 10,4 Kpa contrélés
SpO, < 92-90% a I'effort (3 études)




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation

65 a 75% Pmax



Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Effets de I'oxygene pendant un programme de réhabilitation




Question : doit-on appareiller Monique ?

La mise en place de I'oxygéne ne sera pas poursuivie apres le programme de réhabilitation respiratoire




Oxygene et réhabilitation : un nouvel espoir...

Ftude multicentrique
110 patients BPCO SpO, < 90 % a l'effort
Patients sans OLD




EFFETS DE OXYGENE AMBULATOIRE

PATIENTS NE JUSTIFIANT PAS D'UNE OLD




Effets de I'oxygeéne ambulatoire

Patients:
738 BPCO stable
Spoz repos 89 to 93% (18%)
SpO, effort <90% et >80% (43%)
Les deux (39%)

VS

intervention

suivi




Effets de I'oxygeéne ambulatoire

Spo2 repos 89 to 93% SpO, effort <90% et >80%

Nuit et exercices




Effets de I'oxygeéne ambulatoire

37,9% 39,3%
97/

34,4% 0
32,6% 31,8% 34%




Effets de I'oxygeéne ambulatoire

Délai 1° Hospitalisation Délai 1° exacerbation Capacité fonctionnelle Qualité de vie
Taux d’hospitalisation Taux d’exacerbation




Effets de I'oxygeéne ambulatoire

23 événements 6 évenements
2 hospitalisations Feu ou brulure
fractures humérus et cotes 1 hospitalisation




Effets de I'oxygeéne ambulatoire




Question : doit-on appareiller Monique ?

Ao
.r‘EsFﬂ Ne o
ret.



D’abord se poser les bonnes questions...

'oxygene améliore t-il sa capacité fonctionnelle et sa dyspnée ?
Que souhaite le patient ?

Sera-t-il observant ?

Quelles croyances a t-il concernant l'oxygene et la désaturation a l'effort ?

A t-il peur du regard des autres ?



Pour résumer ce sujet complexe...

Pour un patient sous OLD, il est conseillé de titrer 'O, pour avoir une SpO, = 90-92%
Pour un patient sans OLD, L'oxygene a l'effort apporte des bénéfices lors d’un effort aigue

L'intérét de l'oxygene est controversé lors d’'un programme de réhabilitation respiratoire

(en cas d’appareillage, 'O, ne devra pas étre poursuivie en dehors du programme)

L'intérét de 'oxygene est controversé en ambulatoire, faire au cas par cas

(la prescription ne doit pas étre effectuée seulement a cause d’une désaturation a I'effort)



