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HistoriqueHistorique

1870:   12 surdosés aux opiacés1870:   12 surdosés aux opiacés
début XXème :    Poumons ddébut XXème :    Poumons d ’acier’acier
1952: épidémie de poliomyélite1952: épidémie de poliomyélite1952: épidémie de poliomyélite1952: épidémie de poliomyélite
années 80: essor VNI pour BPCOannées 80: essor VNI pour BPCO
années 90: extension à dannées 90: extension à d ’autres IRA’autres IRA
2000 puis 2006: conférences de2000 puis 2006: conférences de2000 puis 2006: conférences de 2000 puis 2006: conférences de 
consensus SFAR pour la VNIconsensus SFAR pour la VNI



CaractéristiquesCaractéristiques

Instabilité interface patient/respirateurInstabilité interface patient/respirateur
Ventilation à fuitesVentilation à fuites
compromis Fuites/ ventilation alvéolairecompromis Fuites/ ventilation alvéolairecompromis Fuites/ ventilation alvéolaire compromis Fuites/ ventilation alvéolaire 
suffisantesuffisante
Ventilation en Pression,Ventilation en Pression,
régimes de pression plus bas qurégimes de pression plus bas qu ’en’enrégimes de pression plus bas qurégimes de pression plus bas qu en en 
Ventilation invasiveVentilation invasive



Composantes:Composantes:
--PatientPatient
--VentilateurVentilateur--VentilateurVentilateur
--Mode de VentilationMode de Ventilation
I t f P ti t / V til tI t f P ti t / V til t--Interface Patient / VentilateurInterface Patient / Ventilateur

--Expérience équipe médicaleExpérience équipe médicale
--Facteurs spécifiques au Facteurs spécifiques au 
prépré--hospitalierhospitalierpp pp



INTERETINTERET
Éviter complications intubation…….Éviter complications intubation…….

dè l d l ldè l d l lapporter dès le domicile une PEC ventilatoire apporter dès le domicile une PEC ventilatoire 
efficace et validée               Hôpital à la efficace et validée               Hôpital à la 

iimaison!!!maison!!!
IRA peut être rapidement évolutive!! Eviter IRA peut être rapidement évolutive!! Eviter 
aggravation pendant brancardage et transport, aggravation pendant brancardage et transport, 
évitant au médecin réa ou SAU de ne plus avoir évitant au médecin réa ou SAU de ne plus avoir 
dd ’autre alternative que l’autre alternative que l ’IOT:   patient «’IOT:   patient « au au 
bout du rouleaubout du rouleau »»
Eviter intubation  conditions rustiques.Eviter intubation  conditions rustiques.



Indications : conférences de Indications : conférences de 
consensus!!consensus!!
Bénéfice hétérogène,  dépend étiologieBénéfice hétérogène,  dépend étiologie
BPCOBPCOBPCO                                           BPCO                                           
OAP  OAP  
IRA de novo: immunodéprimés hémato, IRA de novo: immunodéprimés hémato, 
postpost greffe organes solidesgreffe organes solidespostpost--greffe organes solidesgreffe organes solides
Pré oxygénation avant intubation Pré oxygénation avant intubation 
Noyés petit hypoxique (CPAP) Noyés petit hypoxique (CPAP) 



INDICATIONINDICATION
Decompensation Aiguë BPCODecompensation Aiguë BPCO
--indication la moins discutable  indication la moins discutable  
--essais randomisés,métaessais randomisés,méta--analyses ont analyses ont ,, yy
montrémontré efficacitéefficacité
--bénéfique ++ décompensations sévèresbénéfique ++ décompensations sévèresbénéfique ++ décompensations sévèresbénéfique ++ décompensations sévères
--diminution 50 à 70% des IOT, mortalité diminution 50 à 70% des IOT, mortalité 
de 50%de 50%de 50%de 50%



INDICATIONINDICATIONINDICATIONINDICATION
O A P CardiogéniqueO A P CardiogéniqueO.A.P.  CardiogéniqueO.A.P.  Cardiogénique

--une des indications les plus une des indications les plus pp
anciennes : IOT anciennes : IOT ⇓⇓ 60%  † 60%  † ⇓⇓40%40%

--nécessité associer TTT médical ++nécessité associer TTT médical ++nécessité associer TTT médical ++     nécessité associer TTT médical ++     
--pas de GDS en PH si IRA!!   pas de GDS en PH si IRA!!   
deux modalités ddeux modalités d ’efficacité’efficacité--deux modalités ddeux modalités d ’efficacité ’efficacité 

démontrée:démontrée:
CPAP démontrée nettementCPAP démontrée nettement
VS AI PEEP plus discutéeVS AI PEEP plus discutéepp



OAP:OAP:OAP:OAP:
débat  CPAP/ VS AI PEEPdébat  CPAP/ VS AI PEEP
é d dé d détudes contradictoiresétudes contradictoires
efficacité comparable selon certains, efficacité comparable selon certains, p ,p ,
surcroît nécroses myoc en VSsurcroît nécroses myoc en VS--AIAI--PEP? PEP? 
Mais Études anciennes.Mais Études anciennes.Mais Études anciennes.Mais Études anciennes.
VENTILATEURS? Habitude?VENTILATEURS? Habitude?
probable supériorité de la VSprobable supériorité de la VS AIAI PEPPEPprobable supériorité de la VSprobable supériorité de la VS--AIAI--PEP PEP 
pour les OAP hypercapniques.pour les OAP hypercapniques.
P i i é iP i i é iPatients avec scores gravité croissants...Patients avec scores gravité croissants...



INDICATIONINDICATION
IRA de lIRA de l ’immuno déprimé’immuno déprimé

iè i t ti IRAiè i t ti IRAen première intention sur IRA avec en première intention sur IRA avec 
infiltrat pulmonaire  infiltrat pulmonaire  
en pratique SMUR, intérêt +++pour les en pratique SMUR, intérêt +++pour les 
secondaires intersecondaires inter--hospitaliers de patientshospitaliers de patientssecondaires intersecondaires inter hospitaliers de patientshospitaliers de patients
dd ’onco’onco--hématologie en IRA. hématologie en IRA. 
«« forcer le passageforcer le passage »»«« forcer le passageforcer le passage »»



IRA de NovoIRA de Novo

en général,en général, à éviter,à éviter,en général,en général, à éviter,à éviter,
aucun avantage démontré,aucun avantage démontré,
Pneumopathie hypoxémiantePneumopathie hypoxémiantePneumopathie hypoxémiantePneumopathie hypoxémiante
Pathologies neuroPathologies neuro--musculaires aiguësmusculaires aiguës



INDICATIONINDICATIONINDICATIONINDICATION
PREPRE--OXYGENATION AVANTOXYGENATION AVANTPREPRE OXYGENATION AVANT OXYGENATION AVANT 
INTUBATIONINTUBATION

VS AI PEP FiO2 1 éd it d é t é é itéVS AI PEP FiO2 1 éd it d é t é é itéVS AI PEP FiO2 1 réduit durée et sévérité VS AI PEP FiO2 1 réduit durée et sévérité 
désaturationdésaturation
Intérêt +++ en préIntérêt +++ en pré--hospitalier,hospitalier,
IOT risquée, estomac plein…..IOT risquée, estomac plein…..IOT risquée, estomac plein…..IOT risquée, estomac plein…..



INDICATIONINDICATION
NOYES PETIT HYPOXIQUENOYES PETIT HYPOXIQUE

CPAP fréquemment utilisée siCPAP fréquemment utilisée siCPAP fréquemment utilisée siCPAP fréquemment utilisée si
hypoxémie réfractaire.hypoxémie réfractaire.
Hors conférence consensusHors conférence consensusHors conférence consensus.Hors conférence consensus.



LIMITES DE LA VNI ENLIMITES DE LA VNI ENLIMITES DE LA VNI ENLIMITES DE LA VNI EN
PREPRE--HOSPITALIERHOSPITALIER

Gé é lGé é lGénérales:Générales:
Patient (contrePatient (contre--indications)indications)Patient (contrePatient (contre--indications)indications)
Ventilateur (ventilateurs dernière Gé)Ventilateur (ventilateurs dernière Gé)
Modes de VentilationModes de Ventilation
Interface (au moins deux )Interface (au moins deux )Interface (au moins deux..)Interface (au moins deux..)
expérience équipeexpérience équipe



Contre indications patientContre indications patient

IRA hors indication validées pour VNI IRA hors indication validées pour VNI 
Arrêt ventilatoire….Indication dArrêt ventilatoire….Indication d ’intubation immédiate’intubation immédiateArrêt ventilatoire….Indication dArrêt ventilatoire….Indication d intubation immédiateintubation immédiate
Altération grave conscience (excepté encéphalopathie Altération grave conscience (excepté encéphalopathie 
hypercapnique)hypercapnique)yp p q )yp p q )
instabilité hémodynamiqueinstabilité hémodynamique
hypoxémie sévère réfractairehypoxémie sévère réfractaireypyp
absence collaboration patientabsence collaboration patient



Li it lié til tLi it lié til tLimites liées au ventilateurLimites liées au ventilateur
Nécessité de disposer un ventilateur deNécessité de disposer un ventilateur deNécessité de disposer un ventilateur de Nécessité de disposer un ventilateur de 
transport moderne,  exemple OXYLOG transport moderne,  exemple OXYLOG 

l él é3000, Elisée 250 et 3503000, Elisée 250 et 350
trigger inspi en débit, pente, Ti maxtrigger inspi en débit, pente, Ti maxtrigger inspi en débit, pente, Ti maxtrigger inspi en débit, pente, Ti max
affichage  Vte et pressions, affichage affichage  Vte et pressions, affichage 
d b d i i d débitd b d i i d débitdes courbes de pression, voire de débit, des courbes de pression, voire de débit, 
recherche des asynchroniesrecherche des asynchronies
Monitorage permanent du Vte!!!Monitorage permanent du Vte!!!



Limites liées aux modesLimites liées aux modes

Pas de problème si ventilateur récentPas de problème si ventilateur récent
VSVS--AIAI--PEP   (=BiPAP)PEP   (=BiPAP)
BIPAP «BIPAP « DRÅGERDRÅGER » Ventilation en» Ventilation enBIPAP «BIPAP « DRÅGERDRÅGER »  Ventilation en »  Ventilation en 
«« pression contrôléepression contrôlée » avec possibilité » avec possibilité 
d l AId l AIde cycles en AIde cycles en AI
VAC dans certains cas?VAC dans certains cas?VAC dans certains cas?VAC dans certains cas?
VACI peu utiliséeVACI peu utilisée



Limites liées à lLimites liées à l ’interface’interface
Masque Facial souvent le seul type Masque Facial souvent le seul type 
disponibledisponibledisponibledisponible
Masque Facial dernière génération++Masque Facial dernière génération++q gq g
Masques complets Bacou «Masques complets Bacou « pompierspompiers »»

é ité d éd i dé ité d éd i dnécessité de posséder au moins deux nécessité de posséder au moins deux 
types dtypes d ’interface pour meilleure ’interface pour meilleure 
congruence et limiter les fuites, facteur congruence et limiter les fuites, facteur 
important dimportant d ’échec de la VNI’échec de la VNIpp



Limites liées à lLimites liées à l ’expérience de’expérience deLimites liées à lLimites liées à l ’expérience de ’expérience de 
ll ’équipe’équipell équipeéquipe

A l t d til t dA l t d til t dAvec le type de ventilateur, un des Avec le type de ventilateur, un des 
facteurs les plus limitants.facteurs les plus limitants.
Cause vraissemblable de la disparité Cause vraissemblable de la disparité 
des résultats?des résultats?des résultats?des résultats?
Nécessité meilleure harmonisation des Nécessité meilleure harmonisation des 

llpratiques.  Protocolespratiques.  Protocoles



Limites inhérentes au préLimites inhérentes au pré--
h i lih i lihospitalier:hospitalier:

forcément en aiguë!!forcément en aiguë!!-- forcément en aiguë!!forcément en aiguë!!

--méconnaissance dossier le plusméconnaissance dossier le plusméconnaissance dossier le plus méconnaissance dossier le plus 
souvent….souvent….

orientation du patient une fois la VNIorientation du patient une fois la VNI--orientation du patient une fois la VNI orientation du patient une fois la VNI 
instaurée. La «instaurée. La « vraie vievraie vie »…..»…..



--Ergonomie généraleErgonomie générale (domicile, (domicile, 
brancardage) a influence directe sur labrancardage) a influence directe sur labrancardage) a influence directe sur la brancardage) a influence directe sur la 
Prise en Charge!!!  Prise en Charge!!!  
balance bénéfice risque pour unbalance bénéfice risque pour un--balance bénéfice risque pour un balance bénéfice risque pour un 

brancardage rapide jusque lbrancardage rapide jusque l ’AR’AR
I t b tiI t b ti èè d t id t i--«« IntubationIntubation par excèspar excès » dans certains » dans certains 

cas…..(ascenceurs et escaliers exigus)cas…..(ascenceurs et escaliers exigus)
--contraintes de Temps et de disponibilité contraintes de Temps et de disponibilité 



CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION










