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Divulgation

* Intérét dans
I'oxygénothérapie...

* ... mais pas de conflit
d’intérét!




Obijectifs

Au terme de cette séance, les participants seront en
mesure de:

e connaitre les résultats des données récentes sur
I'oxygénothérapie nocturne dans la MPOC;

* évaluer les répercussions de ces données dans les soins aux
personnes avec MPOC.






Un bref historique

2 essais cliniques randomisés chez des patients MPOC avec
hypoxémie severe chronique réalisés dans les années ‘70:

* Une étude américaine (NOTT):
e oxygénothérapie continue vs. oxygénothérapie nocturne
* N=203
* Une étude britannique (MRC):
* Oxygénothérapie continue vs. soins habituels
e N=287
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Désaturation nocturne

e Continuum:

oxygénation normale - désaturation a I'exercice -
désaturation nocturne - hypoxémie sévere chronique

* Conséquences potentielles:

* hypertension artérielle pulmonaire et insuffisance cardiaque
droite

e evolution vers I’'hypoxémie chronique sévere
* déces prématuré



Désaturation nocturne






Désaturation nocturne

* Phénomene fréquent, qui passe souvent inapercu...

e Etude préliminaire dans 5 centres canadiens
* 128 patients MPOC avec PaO2 56-65 mmHg

» 49 désaturateurs nocturnes, sans évidence d’apnée du
sommeil surajoutée (38%)

» 20 désaturateurs nocturnes, avec suspicion d’apnée du
sommeil surajoutée (16%)

Lacasse et al. Respir Med 2011; 105: 1331.



Oxygénothérapie nocturne




International Nocturnal OXygen trial

* Objectif principal :
e déterminer si I'oxygénothérapie nocturne réduit la mortalité ou

retarde |la progression de |la maladie chez les patients MPOC qui
désaturent de facon significative durant le sommeail

* Devis
 essai clinigue randomisé, multicentrique, a double insu et contrélé
par placebo d’une durée de 4 ans d’'oxygénothérapie nocturne

* issues principales : mortalité ou progression de la maladie vers
I"hypoxémie chronique sévere nécessitant une oxygénothérapie a
long terme
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* Financement: aout 2009 ,.. 1 s

* Premier patient randomisé: novembre 2010

* Dernier patient randomisé: janvier 2015

* Fin du suivi: janvier 2019

* Soumission de l'article scientifique: février 2020
* Publication des résultats: septembre 2020
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Table 1. Characteristics of the Patients at Baseline.*

Characteristic

Male sex — no. (%)

Age —yr

Body-mass index

Charlson comorbidity indexy

Smoking history — pack-yr

MRC dyspnea scale score7

Lung function
Postbronchodilator FEV; — liters
FEV; — % of predicted value
Ratio of FEV; to FVC
DLco — ml/min/mm Hg

DLco — % of predicted value

Nocturnal Oxygen
(N=123)

81 (65.9)
69+8
26+5

1.4+0.7
58+35

3.3+1.2

0.99+0.42
41+15

0.41+0.12

12.3+7.8
57+39

Placebo
(N=120)

77 (64.2)
699
27+6

1.4+1.0
6339

3.2+1.0

1.04+0.38
42+14

0.42+0.11

12.0£7.8
55432




Table 1. Characteristics of the Patients at Baseline.*

Nocturnal Oxygen

Characteristic (N=123)
Arterial blood gas and nocturnal oximetry
pH 7.42+0.03
Pao; — mm Hg 677
Paco; — mm Hg 42+7
Spo;— % 93+2
Mean nocturnal Spo; — %f 89+2

Percentage of time with nocturnal Spo; of <90% 75423

Placebo
(N=120)

7.42+0.03
67+7
41+6
93+2
89+2
73+24




A Composite Outcome of Death or Requirement for LTOT
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No. at Risk

Placebo 120 115 100 94 85 76 69 57 42
Nocturnal oxygen 123 116 108 100 93 84 75 66 58
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Table 3. Exacerbation and Hospitalization Rates.

Variable

Total person-yr of follow-up
Acute exacerbations treated at home
No. of events
Rate per person-yr (95% Cl)
Hospitalizations for any cause
No. of events
Rate per person-yr (95% Cl)
Hospitalizations for respiratory conditions
No. of events

Rate per person-yr (95% Cl)

Nocturnal Oxygen

366.1

473
1.29 (1.07-1.56)

144
0.39 (0.31-0.50)

104
0.28 (0.21-0.37)

Placebo
340.3

396
1.16 (0.94-1.43)

156
0.46 (0.36-0.58)

104
0.31 (0.23-0.40)

Rate Ratio (95% ClI)

1.11 (0.84-1.47)

0.86 (0.61-1.21)

0.93 (0.64-1.36)




Nocturnal 02 Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Fletcher 1932 118 14 125% 187 0,78 3.17] T
Chaouat 1559 19 4 14 35 115% 1.16 (0,69 1.99] I_
IMOK 2020 48 123 a0 119 BA0% 0.53 0,68 1.26]
Total (95% CI) 183 173 100.0% 1.04[0.81, 1.34] ¢
Total events I 71
Heterogeneity Tau?= 0.00: Ch= 202 df=2(P=0.36) F= 1% IIJ.IJ 1 I]I 1 | 1I|] 1|]|]I

Testfor overall effect £=0.33 (F=0.74)
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MPOC et hypoxémie modérée
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A Randomized Trial of Long-Term Oxygen for COPD
with Moderate Desaturation

The Long-Term Oxygen Treatment Trial Research Group*




Interprétation

* INOX: aucune évidence d’effet positif ou négatif de
‘oxygénothérapie nocturne dans la MPOC sur I’évolution de
a maladie et sur la mortalité

e Résultats qui vont dans la méme direction que:

* 2 essais cliniqgues randomisés antérieurs chez des désaturateurs
nocturnes

1 essai clinigue randomisé antérieur dans I’hypoxémie modérée



Leitlinie zur Langzeit-Sauerstofftherapie’

52k-Leitlinie herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)

Guideline for Long-Term Oxygen Therapy
S2k-Guideline Published by the German Respiratory Society
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T. Jehser'”, K. Kenn™, B. Lamprecht™, F. Magnet', 0. Oldenbung™®, P. Schenk™®, B. Schucher™’, M. Studnicka®,
T. Voshaar'?, W. Windisch', H. Woehrle®, H. Worth®




Conclusions

* oxygénothérapie nocturne ne
réduit pas la mortalité et ne retarde
pas la progression de la maladie
chez les patients MPOC qui
désaturent de facon significative
durant le sommeil

* Importance clinigue et économique
considérable

* Changements de pratique anticipés




