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1. Definitions et generalites

2. Physiopathologie

a. ’lhypoxemie
b. ’hypercapnie induite par I'oxygene
c. I’nypertension arterielle pulmonaire
d. la defaillance ventilatoire

3. Applications therapeutiques




déefinitions -1- BPCO

bronchite chronique obstructive
emphyseme

affections obstructives “non BPCQO”

asthme (“a dyspnéee continue”)

dilatation des bronches
mucoviscidose
bronchiolites
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generalites -1- fréequence

CUB-rea, rapport 2000

- 37 unites

- 20123 sejours

- "IRA des IRC": 1600 sejours (7,9%)
- ventiles plus de 48h : 33% (15 ))

Impact majeur



generalites -2- diagnostic

-BPCO
(état de base)

[dravite
(structure de prise en charge)

[dause ou facteur favorisant
(prévention récidive)

cardiopathie ; maladie thrombo-embolique ; apnées obstructives du
sommeil...



generalites -3- schéma général du traitement

repos cardiotropes anticoag.
02 antibiotiques drain
bronchodilatateurs
remplissage... ou diurétiques

AVM "non invasive" (Al, PEP, V)

| AVM "endotracheale" |
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principe de compensation de charges

eeccccccee SUJet normal
au repos

eeccccccee SUJet normal
en charge

ceccccccce prO
au repos

eeccccccee prO
en charge



a.
d’'une anomalie expiratoire
a une charge inspiratoire




consequences de l'obstruction bronchique

dépit | expiration

CPT

VR volume

inspiration
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consequences de l'obstruction bronchique

dépit | expiration

limitation du débit expiratoire

volume

inspiration



augmentation du debit inspiratoire

= commande éelevee (VI/Ti)

= travall elastigue dynamique accru

normals BPCO
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distension : seuil inspiratoire

normal

VeV

Palv = Patm

Pes

distension

L\(Xl

Vite > Vr
Palv > Patm




distension : charge télé-inspiratoire
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Wi (cmH20/1)

visc-elast

stat

COPD NORMALS
(n=10) (n=18)

Guérin C et al. J Appl Physiol 1993; 74:1570s



b.

la distension

altere la capacite de compensation
inspiratoire




Pdi (cmH20)
(phrenic stimulation)

!

16.9 = 2
COPD normals
(FRC (age-

140-180% pred) matched)




C.
donc le systeme travaille sans
marge




Time, sec

Laghi et al., Am J Respir Crit Care Dis, 1998, 157, 475s



d.

toute augmentation de charge,
diminution de capacite

ou combinaison des deux,
peut conduire a la defaillance




Ptp/min (cmH20/min)
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Jubran and Tobin, Am J Respir Crit Care Dis, 1997, 155, 906s



donc
la distension joue un role pivot
en desequilibrant «[dhargell
et «[dapacitel}




fonction
diaphragmatique
altérée charge

fonction charge mécanique
diaphragmatique mécanique - augmentee

normal




e.
comment passe-t-on de la distension
I’hypercapnie ?
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PaCQO?Z2 dépend étroitement de Vd/Vt

PaCO2 (mmHg)
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f.
distension et choc de reventilation
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stratégies thérapeutiques

a.
reduire et prevenir la distension




déterminants de la distension

R*C
constante
de temps

temps volume
expiratoire courant
VT VT




comment réduire la distension ?

e diminuer la resistance
R*C augmenter la compliance

constante
de temps

volume
courant

I\~ N\

temps
expiratoire



les bronchodilatateurs diminuent la résistance
(méme si «[mon réversiblel})

Bronche normale Présence d’un cedéme muqueux

Elasticité du Découplage par cedéme Diminution de la « contre-
parenchyme péribronchique force » élastique

a) Bronche normale b) Insuffisance ¢) Emphyséme
cardiaque

| Bronchoconstriction |




les bronchodilatateurs diminuent la distension




bronchodilatateurs
et BPCO =] " r=0.276, p<0.05

% change Tum

distension bronchodilatateurs

compensation compensation
musculaire

musculaire
charge

charge

mécanique mécanique




comment diminuer la distension ?

diminuer la resistance
A& augmenter la compliance

*
R*C - cercle vicieux du
constante volume pulmonaire
de temps - diurétiques ?

volume
courant

I\~ N\

temps
expiratoire



réduire la distension améliore la compliance
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comment prévenir la distension ?

constante
de temps

gerer prudemment

’assistance ventilatoire
temps volume

expiratoire courant




pour prévenir la distension

mode volumeétrique

- ventilation < 115 mi/kg/min
» volume courant < 8 mi/kg
* FR < 14/min

- Ti court (donc Te long)
- pas de pause télé-inspiratoire

mode barometrique

* niveau d’aide modéré

° pente rapide

- cyclage expiratoire

« monitorage attentif (appels inefficaces)

la PaCO2 n’est pas un objectif primordial de I'assistance ventilatoire



stratégies thérapeutiques

b.
decharger
les muscles respiratoires

- directement (assistance ventilatoire)

- indirectement
- en reduisant la distension...
- PEP externe




reduire la charge
reduit le travail et la commande
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CPAP CPAP+PAY CPAP CPAP+PAYV

Appendini et al., Am J Respir Crit Care Dis, 1999, 159, 1510s



reduire la charge ... par une PEPexterne ?

Pes A
Patm] —
PEPe__j>% ' o
Patm- — — — ____

Pes,eff
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reduire la charge ... par une PEPexterne ?

...'aerothérapie...faire inspirer le malade dans
I’air comprime...les inspirations augmentent
d’ampleur, le nombre des respirations
diminue, la durée de 'expiration est
prolongée, l'urée est sécretée en plus grande
abondance...'’essoufflement a presque
disparu...

.. premiers essais ... Junod (1835)...
.. Dr Maurice Dupont ... ingénieux appareil...

J

"Les maladies chroniques du poumon’

Masson, Patris, 188 0




une PEP e

ameliore la dyspnee
diminue le travall

ameliore I’hnarmonie patient-ventilateur
(Petrof B, Am Rev Respir Dis 1990, 141:281s

Goldberg P, Eur Respir J, 1995, 8, 1894s

Reissman H, Intens Care Med, 2000, 26, 1764s)

- efficacite "isolee" ? probablement

- quand appliquer une PEPe ? patient actif

» quel niveau de PEP ? pas trop...

(sterno cleido mastoidiens, PO.1, synchronie patient-ventilateur +++)



stratégies thérapeutiques

C.
ameliorer (ou au moins preserver) la
fonction musculaire respiratoire

- toujours la distension...

- corriger electrolytes (?)

- maintenir nutrition +++

- traiter sepsis +++

- attention aux corticoides...



conclusions -1 -

la distension est I'un des principaux ennemis
au cours des déecompensations de BPCO

- dyspnee, detresse respiratoire, hypercapnie
- choc de reventilation

- asynchronie patient-ventilateur, insevrabilite
- "baro" traumatisme

- POCA, MTE...



conclusions - 2 -

contrebalancer la charge induite par la
distension est efficace symptomatiquement

-PEP externe

preserver le «[dapitall} musculaire inspiratoire
est un element majeur



conclusions - 3 -

reduire et prevenir la distension est un objectif
majeur a tous les stades de la prise en charge

- lutte contre la polypnee
(repos, fievre, O2, PEPe, angoisse...)

- bronchodilatateurs
- «[hypoventilation controleeld



