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Physiologie de la mécanique ventilatoire
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Obesite et retentissement

respiratoire:

Mecanismes

Augmentation de la
ventilation minute

Augmentation de la force
du diaphragme

e

ROLE DU SAS : Obstructions de
la voie aérienne supérieure

ALTERATION VENTILATION
PERFUSION

Dégradation des rapports
ventilation/perfusion aux bases

Augmentation des resistances
des petites bronches

HYPOVENTILATION ALVEOLAIRE

Diminution de la compliance de
la cage thoracique

Diminution de I'endurance du
diaphragme

Diminution de la réponse a
I'hypercapnie et/ou a
I'hypoxémie

Résistance a la leptine

Formation D%

PaCO2
36 42 45

> VNI







Changing Patterns in
Long-term Noninvasive
Ventilation*A 7-Year
Prospective Study in the
Geneva Lake
Area(CHEST 2003;

123:67-79)
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VNI et cyphoscoliose

. Survie
Survie
VNI sans CM
VNI
VNI avec CM
02 O2sansCM
02 avec CM

CM : Comorbidités
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Gustafson T. CHEST 2006;130:1828-33



Oxygenotherapie long terme versus VNI
dans les sequelles mutilantes
de Tuberculose

VNI

o (18% concomitant O2)

Jager L. CHEST 2008;133:156-60
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Bourke Lancet Neurol. 2006 Feb;5(2):140-7.



SAOS

Temps jusqu’au premier accident

. . SOH
cardio vasculaire

PLoS One. 2015 Feb 11;10(2) 2015 0Obesity“Hypovehtilation Syndrome: Increased Risk
of Death over Sleep Apnea Syndrome.Castro-Anon O1




% temps de
sommeil total

avec
Sa02<90%

SAOS SOH

normocapnique Ve R,

Certains SOH
sont non

repondeurs a
la CPAP

Obesity Hypoventilation Syndrome*Hypoxemia During
Continuous Positive Airway Pressure
Dev Banerjee, (CHEST 2007; 131:1678-1684)
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Obesite et retentissement

respiratoire:
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(BMI, 46.8 kg/m2; PaCO2, 49 mm Hg Poids 126 kgs

%

3 mois plus tard

Amanda Piper CHEST 2016;
149(3):856-868 PaCO2 40 mmHg Poids 113 Kgs
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Symptomes

VNI

P@Pp]

CPAP

Controle

Efficacy of Different Treatment Alternatives far-@besityHypeventilationSyndrome Pickwick Study Juan F. Masaz, 2,
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 192 Number 1 | July 1 2015



PPC +

Obesite et retentissement

respiratoire:
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Sa02 22 ans 156 cm 228 Kgs

Perte de 110
Kgs en 18
mois par
regime seul

Sa02
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Crummy thorax 2008



Nocturnal non-
invasive nasal
ventilation in stable
hypercapnic COPD:
a randomised
controlled trial

R D McEvoy, Thorax
2009;64:561—566.
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Pas de différence
significative
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Struik, Thorax 2014

Time (Months)

p

P=0.054



Effect of Home Noninvasive Ventilation With Oxygen Therapy vs Oxygen Therapy Alone on
Hgspltal Readm|55|on or Death Aft gr%r;&cnulgscclg) ic[a)t%ad%celgmlon A Randomized Clinical
Trial Patrick B. Murphy,

JAMA Published online May 21, 2017



Chez BPCO hypercapnie
persistante apres
exacerbation, la VNI ajoutée
a l'o2 allonge le temps
avant la rehospitalisatio et
diminue le risque de déces.

Effect of Home Noninvasive Ventilation With Oxygen Therapy vs Oxygen Therapy Alone on
Hgspltal R_eadmssmn or Death Aft Jrﬁqgt'?BCnUEScC.Q iclgt%ad%qgmlon A Randomized Clinical
Trial Patrick B. Murphy,

JAMA Published online May 21, 2017






Sleep disorders in COPD: the forgotten dimension WalterT.
McNicholasz1,Eur Respir Revraeag;2zr 365375 1a v



BPCO Obese

Risque de décés ou
d’hospitalisation

Le risque d’hospitalisation est superieur
dans le groupe VNI non obese / groupe VNI
obese

JC Borel Respirology (2014) 19, 857-865
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Message
BPCO obese :
meilleur

pronostic






