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Conflits d’intérêt 

¨  Aucun 
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Introduction 



La Réhabilitation Respiratoire 

¨  Traitement à part entière 
reconnu dans la BPCO 

 

¨  Recommandations  

internationales 

¨  Autres pathologies 

respiratoires 

 
SPLF. Recommendation for the clinical practice management of COPD. Revue des maladies respiratoires 2010; 27: 522-548 
Bolton CE et al. British Thoracic Society guideline on pulmonary rehabilitation in adults. Thorax 2013; 68 Suppl 2: ii1-30 
Nici L et al. American Thoracic Society/European Respiratory Society statement on pulmonary rehabilitation.  
American journal of respiratory and critical care medicine 2006; 173: 1390-1413 



La Réhabilitation Respiratoire 

¨  Améliore	
¤ Dyspnée 
¤  	Tolérance à l’effort 
¤ Qualité de vie 

¨  Nombre et durée des hospitalisations 
¨  Effet sur la mortalité au décours  
d’une exacerbation 

Lacasse et al. Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease.  
The Cochrane database of systematic reviews 2006: CD003793.IF 2014  
Puhan et al.  Pulmonary rehabilitation following exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.  
The Cochrane database of systematic reviews 2011: CD005305.IF  



Une course contre la montre 

¨  Obtenir le plus de gain possible sur un temps 
imparti 

¨  Postulat de base 
¤ Maximum d’activité possible 
¤ Travail à haute intensité 
¤ % de Pmax > sujet sain ? 

¨  La meilleure intensité d’entrainement ? 

Casaburi R et al. The American review of respiratory disease 1991; 143: 9-18 
Gimenez M et al. Archives of physical medicine and rehabilitation 2000; 81: 102-109 
Punzal PA, et al. Chest 1991; 100: 618-623.IF 2014 



La dyspnée : un obstacle de taille 

Distension Hyperinflation dynamique 

+++ Dyspnée +++ 

 
Fatigue des  
muscles  
respiratoires 
 

 
Fatigue des  
muscles  
Périphériques 
 



Quels recours? 

¨ Diminuer l’intensité? 
¨  Intervalle training? 
¨ Réentrainement sur 1 membre? 
¨ Supplémentation en oxygène ? 
¨ Ventilation Non Invasive? 
¨ Haut débit nasal? 
¨ Electrostimulation ? 

Moyens 
mécaniques 



Effets aigus 
(Tests d’endurance) 

Ventilation non invasive  



Diminution du travail respiratoire 

¨  Observation des pressions diaph., œs. et gas. au 
cours d’une marche sur tapis jusqu’à épuisement  

¨  12 patients / 6 VNI (5 jusqu’à épuisement) 
¨  Age 64.4	±	6.8 ans ; VEMS 27	±	11% 
¨  IPS (niv?) PEP nulle 
¨  L’IPS 

¤ ↘ ʃPTPdi.dt (113±42 vs 259±24 cmH2O.s.min-1) 
¤ ↘ ʃPTPes.dt (134±84 vs 307±72 cmH2O.s.min-1) 
¤ ↘ ʃPTPga.dt 

KYROUSSIS  D., et al Respiratory muscle activity in patients with COPD walking to exhaustion with 
and without pressure support. EurRespir J 2000; 15:649-655  



Diminution du travail respiratoire 

¨  Observation des pressions diaphragmatiques, 
œsophagiennes et gastriques sur cyclo-ergomètre 

¨  7 patients obstructifs (VEMS 39±4%)	
¨   endurance à env.  50% Pmax à l’EFX 

Maltais F et al. Pressure support reduces inspiratory effort and dyspnea  
during exercise in chronic airflow obstruction. Am J Respir Critical Care 1995 ; 151: 1027-33 



Hypoxémie et distance de marche 

¨  VNI et oxygénothérapie à la marche 
¨  N=20 ; TDM6 O2 vs VNI+O2 

¨  ä PaO2 et ä distance de marche ▲ 

Dreher M. et al. Non-invasive ventilation during walking in patients with severe COPD: a randomized cross-over trial. Eur 
Respir J 2007;29:930-936 ▲ 
Dreher M. et al, Preserving Oxygenation during Walking in Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Noninvasive 
Ventilation versus Oxygen Therapy. Respiration 2009;78:154-160 
 



Amélioration de la dyspnée 

¨  Corrélation avec le degré 
De ↘	effort	respiratoire	
	 

Van’t Hul A et al. The acute effects of noninvasive ventilator support during exercise on exercise endurance and dyspnea in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease : a systematic review. J Cardiopulm Rehabil 2002 ; 22 : 290-7 
Maltais et al. Pressure support reduces inspiratory effort and dyspnea during exercise in chronic airflow obstruction. Am J Respir Crit Care Med 
1995 ; 151 : 1027-30 
 



Amélioration fatigue des MI 

¨  Observation de la diminution de la charge de 
travail respiratoire sur les muscles périphériques 

¨  16 patients BPCO (VEMS 42,2±13,9%)	
¨  CWRT	70-80%	Pmax	sous	PAV	vs	Sham	

Borghi-Silva A. et al. Respiratory muscle unloading improves leg muscle oxygenation during exercise in patients with 
COPD. Thorax 2008;63(10):910-915 

Capteur  
infrarouge 
Vaste latéral 
gauche 



Amélioration du temps d’endurance 

¨  7 études sur tests  
d’endurance 60-80% Pmax 

¨  Effet résumé  
correspondant à  
3.3 min (55%) 

van’t Hul A et al. The acute effects of noninvasive ventilator support during exercise on exercise endurance and dyspnea in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease : a systematic review. J Cardiopulm Rehabil 2002 ; 22 : 290-7 



Effets au terme d’un 
programme 

Ventilation non invasive (2)  



Effets sur la performance à l’exercice 

Menadue C et al. Non-invasive ventilation during exercise training for people with chronic obstructive pulmonary disease. The 
Cochrane database of systematic reviews 2014 ; 5 



Mais des résultats qui restent à 
confirmer 
¨  Essentiellement des tendances 

¤ QDVLS 
¤ VO2 
¤  Dyspnée 

¨  Manque de puissance 
¤ Nb d’études et effectifs 

¨  Hétérogénéité des études disponibles 
¤ Modes/interfaces de ventilation 
¤  Programmes de réhabilitation 

Ricci C et al. Physical training and noninvasive ventilation in COPD patients: a meta-analysis. Respiratory care 2014 ; 59 : 709-717  
Menadue C et al. Non-invasive ventilation during exercise training for people with chronic obstructive pulmonary disease.  
The Cochrane database of systematic reviews 2014 ; 5 



Quels réglages? 

Ventilation non invasive (3)  



Mode de ventilation 

¨  CPAP seule semble insuffisante 
¨  Pas de supériorité entre PAV et IPS 
ÄIntérêt de la combinaison PAV+CPAP ou CPAP+IPS ++ 
 
¨  En pratique courante utilisation BIPAP ++ 
Ä Peu de ventilateur proposant la PAV 
Ä Pratique plus accessible / connu de certains patients 
 
¨  Mérite plus d’exploration avec effectifs plus élevés 



Réglages 

¨ PEP 
¨ Trigger inspi 
¨ Pente 
¨  (IPAP) AI 
¨ Trigger expi 
/Cyclage 

¨  Surveiller Vt / VE (Vol au seuil ventilatoire EFX) 

Pression 

Débit 



Quels freins? 

Ventilation non invasive (4)  



Les freins rencontrés 

¨  Temps (Chronophage ++) 
¤  Initiation-familiarisation (1thérapeute/1patient) 
¤  Surveillance plus étroite 

¨  Activité statique 
¤ Diminution périmètre de marche si matériel porté 

¨  MAIS PAS PLUS D’ABANDON (Menadue et al. 2014) 

CIBLER 



Haut débit nasal 



Oxygénothérapie à haut débit nasal 

¨  Etude prospective; randomisée; non aveugle 
¨  10 patients BPCO IV (VEMS 23±6%)	

Chatila et al. The effects of high-flow vs low-flow oxygen on exercise in advanced obstructive airways disease. CHEST 2004; 
126:1108–1115 



Oxygénothérapie 
à haut débit nasal 

¨  AmélioraHon	du	temps	
d’endurance	
¤ 10+/-	2.4min	vs	8.2+/-	4.3min,	
p<0,05	

¨  AmélioraHon	de	la	dyspnée	
P=0,03	
	
¨  Pas de modification Pœs 

Chatila et al. CHEST 2004; 126:1108–1115 



Quelle FiO2 ? (étude sans Haut Débit)  

Somfay et al., Dose-response effect of oxygen on hyperinflation and exercise 
endurance in nonhypoxaemic COPD patients, ERJ 2001;18:77-84 



Oxygénothérapie à haut débit nasal 

¨  Recherche littérature => 1 seule étude 
Änécessite plus d’investigation 
 
¨  « Effet PEP » 
Älutte efficace contre l’hyperinflation dynamique? 
Ädépend du débit 
 
¨  FiO2 30 à 50% => contraintes matérielles? 

¨  A la frontière entre l’Oxygénothérapie conventionnelle 
et la VNI ? 



ElectroMyoStimulation (EMS) 



EMS => pourquoi? 

¨  Meilleure tolérance d’un travail segmentaire par 
rapport à un exercice en endurance (cyclo/tapis) 

¨  EMS = demande ventilatoire inférieure 

Sillen MJH. Et al. The metabolic response during resistance training and neuromuscular electrical stimulation (NMES) in patients 
with COPD, a pilot study Respiratory Medicine (2008) 102, 786–789 



EMS => applicable à domicile? 

¨  15 patients BPCO 
¨  N=9 EMS 6sem ; n=6 période contrôle de 6 sem puis 

EMS 6sem 
¨  Programme réalisé en 
intégralité (suivi régulier 
par physiothérapeute) 

NEDER JA et al. Home based neuromuscular electrical stimulation as a new rehabilitative strategy for severely disabled 
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) Thorax 2002;57:333–337 



EMS => bénéfices réels? 

¨  => mars 2012 
¨  Compile 18 études 
¨  Pas de méta-analyse 

(hétérogénéité) 

¨  => décembre 2012 
¨  Compile 8 études 
¨  Peu de résultats 

significatifs 

Manque d’évidence sur les bénéfices de l’EMS 
Analyses limitées => puissance / hétérogénéité +++ 



DICES Trial  
(Dyspnoeic Individuals with COPD: Electrical stimulation or Strength training ) 

¨  DICES trial => RCT simple aveugle. 
¨  120 patients BPCO III-IV(VEMS 

33+/-1%) 
¨  HF-NMES(75Hz) =41 /  

 LF-NMES(15Hz)=39 /  
 Strength Training=40 

¨  Programme de 8 semaines 
comprenant environ 75 sessions pour 
chacun des groupes 



DICES Trial  
(Dyspnoeic Individuals with COPD: Electrical stimulation or Strength training ) 

P
E
R
F
O
R
M
A
N
C
E 

¨  Amélioration de la force quadriceps 
¤ HF-NMES (10.8±2.9 Nm; p<0.01) 
¤  strength training (6.1±2.0 Nm; p<0.01) 
¤  LF-NMES (1.4±1.8 Nm; p=0.43) 

¨  TDM6 p<0.03; NS entre les groupes 
¤ HF-NMES: 66±14 m;  
¤  LF-NMES: 51±15 m;  
¤  strength training: 29±12 m. 

¨  CWRT p<0.03 ; NS entre les groupes 
¤ HF-NMES: 171±58 s;  
¤  LF-NMES: 167±46 s;  
¤  strength training: 69±30 s. 



EMS => quels réglages? 

¨  Privilégier Haute Fréquence? 
¤ HF-NMES > LF-NMS p=0.03 
¤ ≠ sur la performance à  
l’exercice entre les 3 modalités 
 

¨  Intensité 
¤ La plus haute supportable par  
le patient 

Sillen MJH. et al. Efficacy of lower-limb muscles training modalities in severly dyspnoeic individuals with COPD and 
quadriceps muscle weakness: results from the DICES trial. THORAX 2014;0:1–7. 



Conclusion 

LES MOYENS 
MECANIQUES 

 

 

 

Merci de votre 
attention 

¨  Améliorent les performances au cours 
de l’exercice 

¨  Nécessitent un temps d’initiation et de 
surveillance accru 

¨  Doivent encore montrer leur bénéfices 
à long terme 

¨  Des adjuvants à cibler dans un 
programme personnalisé 


