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Optimisation du test d’effort
sous VNI
chez les patients BPCO s¢vere

effet d’une variation d’aide inspiratoire
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Rationnel

o bénéfices de VNI
= tolérance a I’exercice
= qualité de vie
= test de marche de 6mn,
= volumes ou débits ventilatoires
= seuil de dyspnée
= seuil anérobique
" muscles périphériques...........

o pas de description du test d’effort
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Probléematique
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OPTIMISATION DU TEST D’EFFORT

o But : Etudier les variations d’aide inspiratoire

" par rapport au réglages itiaux
= 20 % et 30%

o Etude de type cross over randomisée et en aveugle



Population: Criteres d’inclusion

oBPCO sévere

oPaCO2 > 55 mmHg

oPaCO?2 entre50 et 54 mmHg
= désaturation nocturne en O, < 88% sous 2l/mn d’O, ou plus
* durant 5 mn

oTraitement médicamenteux optimal

Clinical indications for noninvasive positive pressure ventilation in chronic respiratory failure to restrictive lung disease, COPD, and nocturnal
hypoventilation- A consensus conference report Chest 1999;116:521-34



Criteres de non participation

o Non inclus :
= Obesite, SAS, cardiopathie
= Difficulté a pédaler

= orthopédique, neurologique ou psychologique

o Exclus:
= Patients ayant une exacerbation ou décompensation

= Echec lors du pré-test



METHODE

o Le protocole :
= Pré-test : définir les capacités du patient
= Test : optimiser 1’effort



PRE-TEST

o Test de dyspnée : ergocyclometre sous VNI
= Fréquence cardiaque cible de réentrainement™ (Fcc)
= Résistance ou Fcc est atteinte : R

* recommandation de la SPLF sur la réhabilitation du malade atteint de BPCO, rev mal respir 2006 ; 22, p701



TEST

o 3 phases de test: J1,J2,J3
= J1 =Aide inspiratoire aux réglages initiaux
= J2 = Aide inspiratoire majorée de 20 %
= J3 =Aide inspiratoire majorée de 30 %

= Espacées d’un jour de repos

o Ordre aléatoire des tests



TEST

o Préparation du test
= Réglage du ventilateur
= Constantes au repos du patient
o Pédalage a 40 tours /mn
= pendant la durée de I’évaluation
o Résistances
» Echauffement de 1 minute a 50 % de R
= Test proprement de 6 minutes a 100 % de R
= Récupération de 1 minute a 50 % de R



CRITERES D’EVALUATION

o Clinique : BORG CRI10
o Physiologiques
= PtcCO2
= Sal2
» Fréquence cardiaque
= Fréquence ventilatoire

= Volume courant



CONCLUSION

o Qu’en est-1l du test d’effort dans
la littérature ?

o Impact :
= Tolérance a I’effort ?
» Perception d’effort?
= Score de GOLD ?
= Réhabilitation ?




