Travail du schema ventilatoire en phase
algle des patients atteints de COVID-19
grave.




Conflits d’intéret

* Remboursement frais de transport, d’hotelerie, restauration et
d’inscription au congres apres la réalisation de I’étude, par Epione
Santé pour la participation au congres Alvéole 2022 pour un membre

de I’équipe.

* L'équipe déclare ne pas avoir d'autres conflits d'intéréts.
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Introduction

* Peu de recommandations en kinésithérapie

* Place du schéma ventilatoire ?
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Objectif

« Evaluer ’indication et la tolerance du travail du schema
ventilatoire

- Examiner Pindication et la tolerance de la kinésithérapie
motrice (KM) au decours.
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Matériel et méthode

* 3e vague COVID en France, au cours du 22 mars au 8 mai du 2021
* Patients avec pneumopathie COVID 19 grave, avec PCR +.

* Oxygénation jusqu’a 35L/mn par masque a haute concentration

* Pas de ventilation mécanique

* Etude retrospective des dossiers

* Le travail du schéma ventilatoire = travail en guidage thoraco-abdo-diaphragmatique
+ consignes d’expiration en Auto-PEP

« | ere etape travail schema ventilatoire

« 2 eme etape travail KM si possible
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Résultats

® Figure 1. Diagramme de flux de patenits inclus dans fétude

91 patients repondaient aux criteres

d'inclusion
/91 avaient des dossiers informatigues non
> exploitables.
1= évaluation 5/85 patients ne présentaient pas
d'indication a la kin esitherapie.
v

71/85 patients presentaient des indications .  ortaient | o o o
a la pratiqgue de TSV (pelypnée), et a la dfl -p-rn%r.en ETIEH ,une puypneebef Lf:E_ pEdE
kinesith erapie motrice {perte d activite). Ils Emwte_ mals mont pas pubenentier de
ont bén ificiés d une réaducation TSV reeducation (Fréquence respiratoire trop élevée

supérieure a 50 cycle/mn, fatigue trop

importante, état de vigilance degrade).
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A Résultats

71/85 patients presentaient des indications
a la pratique de TSV (polvypmee), et a la
kinesith erapie motrice {pearte d activite). lls
ont beneficies d'une reaeducation TSV.

!

2= eéyaluation

SE/71 patients ont pu benéficier de 1
readucati on motrice. 12/71 patients n'ont pas beneficie de

reeducation motrice a cause d'une pelypnes
ou d'une faticuwe persistante, ou dautres

Fraison s.
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Conclusion

* Role indispensable du travail du schéma ventilatoire premier pour la
mise en place du travail moteur précoce

* Kiné respiratoire et kiné motrice faite frequemment;

* Bonne tolérance
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Merci de votre attention
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Schema ventilatoire

Patron respiratoire qui peut étre abdomino-diphragmatique, costal ou
thoracique.

Aytiir YK, Késeoglu BF, Taskiran 00, Gékkaya NKO, Delialioglu SU, Tur BS, et al. Pulmonary
rehabilitation principles in SARS-COV-2 infection (COVID-19): The revised guideline for the acute,
subacute, and post-COVID-19 rehabilitation. Turkish ] Phys Med Rehabil 2021;67:129-45.
doi:10.5606/TFTRD.2021.8821.
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Auto pep

* La pression expiratoire positive (PEP) c’est une pression residuelle a la fin de
I’expiration dans les voies aériennes du patient.

Aytiir YK, Késeoglu BF, Taskiran 00, Gékkaya NKO, Delialioglu SU, Tur BS, et al. Pulmonary
rehabilitation principles in SARS-COV-2 infection (COVID-19): The revised guideline for the acute,
subacute, and post-COVID-19 rehabilitation. Turkish ] Phys Med Rehabil 2021;67:129-45.
doi:10.5606/ TFTRD.2021.8821.
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Reeducation abdo diaphr

La respiration abdomino-diaphragmatique est celle qui nécessite une
inspiration nasale lente et profonde, sans utilisation des muscles
accessoires, suivie d'une expiration lente avec les lévres pincées.

Aytiir YK, Késeoglu BF, Taskiran 00, Gékkaya NKO, Delialioglu SU, Tur BS, et al. Pulmonary
rehabilitation principles in SARS-COV-2 infection (COVID-19): The revised guideline for the acute,
subacute, and post-COVID-19 rehabilitation. Turkish ] Phys Med Rehabil 2021;67:129-45.
doi:10.5606/TFTRD.2021.8821.
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