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Pourquoi optimiser le réentraînement ?



Comment optimiser le réentraînement ?
Les deux grands classiques

Patients en dehors des critères d’OLD



Ventilation non invasive

20 patients BPCO avec 
VNI nocturne
VEMS 19±4 %
VR 351±70 %

IPAP : 27 ± 3 cmH2O
PEP : 6 ± 1 cm H2O
O2 : 3.8 ± 1.6 L/min



Ventilation non invasive



Ventilation non invasive

+ 186 secondes



Ventilation non invasive

Bénéfique chez 13 patients



Ventilation non invasive

Absence de bénéfice chez 7 patients



VNI, Quel effet sur le long terme ?



VNI, Quel effet sur le long terme ?

↗ de la charge de travail +17% 
(environ 6 watts)

↗ du temps d’endurance +59% 
(3,6  minutes)



VNI, Quel effet sur le long terme ?

Absence de bénéfice :
VO2 pic

Ventilation minute
Dyspnée



VNI, Quel effet sur le long terme ?

Absence de bénéfice sur 
la qualité de vie



TAKE HOME MESSAGE

Efficace majoritairement sur les patients très sévères qui ont une VNI nocturne

Forte pression (IPAP > 20 cmH2O) conseillée

Masque nasal est généralement mieux toléré dans les études

Tous les patients ne sont pas répondeurs (environ 1/3)

Nécessite une expertise et pratique chronophage



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

Patients : 
29 BPCO VEMS < 50 %

Oxygène : 
3L/min



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

Augmentation 
significative du 

temps d’endurance

Augmentation 
significative de la 

puissance pic         
(+ 8,8 watts)

≤ 4 L/min ou 35% FiO2

≥ 4 L/min ou 35% FiO2



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

Oxygène : 
3,5 à 5 L/min



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

65 à 75% Pmax

↗ du temps d’endurance 
(environ 2,7 minutes)

↘ de la dyspnée (> 1 point)



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

65 à 75% Pmax

Absence de bénéfice :
Puissance (watts)

VO2 pic
Dyspnée



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

65 à 75% Pmax

Absence de bénéfice :
Distance de marche

Dyspnée



Oxygénothérapie (hors critère d’OLD)

65 à 75% Pmax

Absence de bénéfice :
Qualité de vie



TAKE HOME MESSAGE

Peut être efficace chez les patients sévères répondeurs (environ 50% de patients répondeurs)

Débit ≥ à 4L/min apporte plus de bénéfices

Soulage la dyspnée principalement pendant la séance

Perte de la plupart des bénéfices lorsque les patients ne sont plus sous O2

Nécessite un plateau technique disposant d’une source d’oxygène



Oxygène ou VNI ?



Que faire lorsque l’on ne dispose pas de 
tous ces moyens techniques ?



1 – Bronchodilatateur avant l’effort



2 – Faire de l’Interval Training

Vogiatzis I et al. Chest 2005
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19 patients BPCO - VEMS < 45%

Travail en continu : 60% Wpic ; 30 min
IT : 100% Wpic ; 45 min ; 30 ’’/30’’

3/semaine 10 semaines
60 % Wpic

80 % Wpic

100 % Wpic

140 % Wpic

Efficacité identique sur le muscle et 
temps d’endurance



3 – Varier les entraînements

Endurance progressive
10 min 30 % Wpic

↗ progressive 75 % Wpic
(25min)

110 patients BPCO 
sévères

VEMS : 32 ± 9 %



Exemples d’entraînement
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1 à 3 min

50 à 60 % du Wpic
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80 à 90 % du Wpic
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Temps Temps



3 – Varier les entraînements

Entraînement progressif

Entraînement non linéaire
+300 secondes

-1 point sur la dyspnée

-2 points sur la fatigue 
musculaire

Amélioration de la 
Qualité de vie



4 – Mettre la musique que les patients aiment

19 patients BPCO sévères
VEMS : < 50 %

90 à 120 b/min
pop, classique, country 

et western
+

+



4 – Mettre la musique que les patients aiment

-1 point sur la dyspnée

+ 1 min de temps 
d’endurance

musique

Absence de musique



5 – Mettre un ventilateur

10 patients BPCO sévères
VEMS 34 ± 3 %

+

+

Lung, 2015

Visage

Jambe



5 – Mettre un ventilateur

Lung, 2015

+ 34 % 
d’augmentation

- 1,5 points de 
dyspnée



5 – Mettre un ventilateur

Lung, 2015

+ 34 % 
d’augmentation

- 1,5 points de 
dysonée



6 – Favoriser le maintien des acquis

+
Réhabilitation à la maison

Au moins 3 fois/sem
1 séance / 15 jours

+
1 appel / 15 jours

8 semaines
3 fois/sem143 patients BPCO

VEMS 34±10 %



6 – Favoriser le maintien des acquis



7 – Créer de la convivialité



Take Home Message



Merci pour votre attention

gprieur.kine@gmail.com


