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12 surdoses aux oplaces
debut %e Poumons d 'acier
195“2Qp|dem|e de poliomyelite
annees 80: essor VNI pour BPCO
annees 90: extension a d 'autres IRA

2000 puis 2006: conférences de
consensus SFAR pour la VNI

%




a‘?a‘etlﬂueg

|I|te Interface patient/respirateur

Ventllém a fuites

comﬁmls Fuites/ ventilation alveolaire
suffisante

Ventilation en Pression,

regimes de pression plus bas qu 'en
Ventilation invasive

i .
e |
ot




osantes:

‘ -Patient
entilateur

-Mode de Ventilation

ﬂnterface Patient / Ventilateur
-EXperience equipe medicale
-Facteurs specifiques au
pre-hospitalier




" INTERET

ﬁlj‘tlons Intubation

mapporterrdes le domicile une PEC ventilatoire

&g et validee Hopital a la
maison!

IRA g‘ét!e rapidement evolutive!! Eviter

aggravation pendant brancardage et transport,
evitant au medecin réa ou SAU de ne plus avoir
d 'autre alternative que | 'IOT: patient « au
bout du rouleau »

Eviter intubation conditions rustigques.
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Indications : conférences de
c isus!!
f

— _
enefice heterogene, dépend étiologie

OAP & .
IRA de novo: immunodeprimés hémato,
post-greffe organes solides

Pre oxygenation avant intubation
Noyes petit hypoxique (CPAP)
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LN[‘l@N -
ompensation Aigué BPCO

-in icatio'ﬁ%moins discutable

-essais randomises, meta-analyses ont
montré efficacite

-benefique ++ decompensations séveres
-diminution 50 a 70% des 10T, mortalité
de 50%
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WIUN-—
"O rdlogenique

ne des indications les plus

anmenné?‘lOT U60% t U40%
“nécessité associer TTT médical ++

-pas de GDS en PH si IRA!!

-deux modalités d 'efficacité
démontrée:

CPAP démontree nettement
—. VS Al PEEP plus discutee %!




OAP: -
'b‘wws Al PEEP

études contradictoires

&é comparable selon certains,

surcroit 'Eioses myoc en VS-Al-PEP?
Mais Etudes anciennes.
VENTILATEURS? Habitude?

probable supériorité de la VS-AI-PEP
pour les OAP hypercapniques.

Patients avec scores gravité croissants...
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.J,N‘rml\l
de | 'immuno déeprimé
en prem Intention sur IRA avec
Infiltrat pulmonaire
en pratigue SMUR, intérét +++pour les
secondaires inter-hospitaliers de patients
d 'onco-heématologie en IRA.

« forcer le passage »
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en général, a éviter,

aucun avantage démontré,
Pneumopathie hypoxémiante
Pathologies neuro-musculaires aigués




ION
YGENATlON AVANT

@BATlON

VS Al @’ FIO2 1 réduit duree et severité
desaturation

Intérét +++ en pré-hospitalier,

IOT risquée, estomac plein




..;‘I'N‘I'R)N#
NOYESPETIT HYPOXIQUE
.

CPAP fréquemment utilisée si

hypoxémie refractaire.
Hors conférence consensus.




MITES DE LA VNI EN
Pﬁ PITALIER
G

Sans.

Patle'lﬂ(contre Indications)
Ventilateur (ventilateurs derniere Ge)
Modes de Ventilation

Interface (au moins deux..)
experience équipe




'C'w ndications patient
IRA hors'—; ieation validées pour VNI

Arrét ‘ilatoire....lndication d ’intubation immédiate

Altération grave conscience (excepté encéphalopathie
hypercapnique)

Instabilite hemodynamique
hypoxémie severe réfractaire
absence collaboration patient
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| w i‘ig'es,.au ventilateur

- esele disposer un ventilateur de
ort moderne, exemple OXYLOG

3000, ‘%fe 250 et 350

triggePinspi en deébit, pente, Ti max

affichage Vte et pressions, affichage
des courbes de pression, voire de débit,
recherche des asynchronies

Monitorage permanent du Vte!l!
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ijees'aux modes

e probleme si ventilateur recent

VS-AI-PER. (=BiPAP)

BIPAﬂ< DRAGER » Ventilation en
« pression controlée » avec possibilité
de cycles en Al

VAC dans certains cas?
VACI peu utilisée




ll‘ liées"a | 'interface

e Facial souvent le seul type

m‘

Masgue Facial derniere genération++

Masques complets Bacou « pompiers »

nécessite de posséder au moins deux
types d 'Iinterface pour meilleure
congruence et limiter les fuites, facteur
__important d 'échec de la VNI %!




ulﬁWmes al ‘experience de
.. | 'equipe

ﬂﬁe de ventilateur, un des
fact@w plus limitants.

Cause vraissemblable de la disparité

Nécessite meilleure harmonisation des
pratiques. Protocoles




‘[ﬁifhgrerrres au pré-
' igl I
Cﬂnt en aigué!!

-meéconnaissance dossier le plus
souvent....

-orientation du patient une fois la VNI
Instaurée. La « vraie vie »
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anerale (domicile,
e) a’iInfluence directe sur la

efice risque pour un
brancardage rapide jusque | 'AR

-« Intubation par exces » dans certains
cas.....(ascenceurs et escaliers exigus)
-contraintes de Temps et de disponibilité



















