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EN QUOI LA VNI MISE EN PLACE
EN PREOPERATOIRE INFLUENCE
LES VALEURS DE LA SPIROMETRIE
PREOPERATOIRE?




POPULATION

o 13 patients (7 & et 6 Q)
o Agés de 61 ans en moyenne (+/-14 ans)

o Chirurgie de résection pulmonaire (lobectomie ou
bilobectomie)

> Critere d’exclusion= encombrement bronchique.

> 10 patients retenus ‘
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RESULTATS

o VNI prophylactique avant résection pulmonaire
n’influence pas les valeurs de la spiromeétrie
préopératoire chez des patients ne présentant

pas de trouble de la fonction respiratoire




ETUDE « 2 »

o Sous-groupe de 4 patients

o Troubles de la fonction ventilatoire




RESULTATS ETUDE « 2 »
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RESULTATS ETUDE « 2 »
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CONCLUSION

o VNI  prophylactique avant résection pulmonaire
n’influence pas les valeurs de la spirométrie
préopératoire chez des patients ne présentant pas de
trouble de la fonction respiratoire

o Mais elle augmenterait les valeurs de la
spirométrie préopératoire chez des patients
présentant des troubles de la fonction

respiratoire.

o = études a poursuivre (N= trop faible)! ‘




OPTIMISATION DE LA PEC
PREOPERATOIRE DES PATIENTS

Optimisation du protocole de VNI
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PROTOCOLE DE VNI « OPTIMISE »
CHOIX DES PATIENTS
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PROTOCOLE DE VNI « OPTIMISE »
DUREE DES SEANCES QUOTIDIENNES

3h de VNI/j

au minimum




PROTOCOLE DE VNI « OPTIMISE »
DUREE TOTALE DU TTT

10 jours de TTT




PROTOCOLE DE VNI « OPTIMISE »
CHOIX DES REGLAGES

Al= 8-14 cmH20
PEP=2-4 ecmH20

Bagan

Al= 8-14 cmH:20
PEP=4 ¢cmH:20




PROTOCOLE DE VNI « OPTIMISE »
RECAPITULATIFS

o Patients présentant des troubles de la fonction
respiratoire

o 3h de VNI/j au minimum

o 10 jours minimum de traitement

o | AI=8-14 cmH:20
PEP=2-4 cmH:20




CONCLUSION

o PEC préopératoire= VNI + kinésithérapie
préopératoire + réentrainement a leffort +

éducation...

> BAGAN P., OLTEAN V., BENABDESSELAM A. et al.,

Réhabilitation et VNI avant exérese pulmonaire chez

les patients a haut risque opératoire.

Revue des Maladies Respiratoires, 2013.

- Poursuite des recherches sur la VNI préopératoire ‘




