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O La Sclérose Latérale Amyotrophique (SLA) touche les motoneurones, entrainant une perte progressive de la motricite,
r une atrophie musculaire et des difficultés respiratoires. Face a cette pathologie degénérative, les Activités Physiques
I—  Adaptées (APA) émergent comme un levier non médicamenteux pour ameliorer la qualité de vie des patients.
Z 3 ventilation non invasive (VNI) joue quant a elle un role important dans la prise en charge de l'insuffisance
respiratoire chronique.
La VNI est reconnue comme le traitement principal de 'insuffisance respiratoire chez les patients atteints de SLA. Elle
orolonge la survie et ameliore la qualité de vie en corrigeant les echanges gazeux et en réduisant la dyspnée et les
symptomes nocturnes. Par ailleurs, La VNI a un impact psychologique en diminuant I'anxiéte et |la depression. La VNI
nermet également de prévenir la détérioration de |la fonction cognitive due a une hypoxie chronique (1, 2, 3). La VNI
Lll_-l met au repos les muscles inspiratoires extradiaphragmatiques, réduisant ainsi la dépense energéetique et la fatigue
S musculaire, ce qui peut indirectement faciliter la réalisation d’activitées physiqgues adaptées. Enfin, la VNI facilite le
LII_-I désencombrement bronchique lors des épisodes infectieux.
~  Les activités physiques adaptees visent a maintenir [a mobilité, la force musculaire residuelle et la qualité de vie. Elles
O permettent également de limiter les complications liées a la sédentarité (4, 5, 6, 7).
Lors de la réhabilitation respiratoire des patients BPCO, la VNI a par ailleurs montré des benéfices. Elle améliore |a
tolérance a l'effort et |la qualité de vie. La VNI réduit le travail respiratoire a |'effort en diminuant la fréquence
respiratoire et en augmentant le volume courant (8).
Cependant, I'impact de la VNI lors de la réalisation d’APA est moins documenté dans la littérature scientifiqgue récente
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CONCLUSION Peu d’études ont analysé spécifiguement I'APA chez les patients SLA sous VNI. Cette proposition
d’étude permettrait une approche personnalisée au patient, adaptée au stade de sa maladie.
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