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Déclaration de liens

Pas de conflit d’intérêt …en rapport 
avec cette présentation  

JARCA 20/01/2015



JARCA 20/01/2015



VNI et SDRA …Peu d’études 
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Un syndrome…

 SDRA: souvent un critère 
d’exclusion dans les 
études sur la VNI.

 L’étiologie = contre 
indication à la VNI…

 La forme la plus severe 
d’IRA
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La situation la plus difficile pour la VNI
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Antonelli et al 2002
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Une question difficile…

Peu d’études

Contre indication à 
la VNI

 Définition de Berlin

Peu d’expérience

Quelques 
patients ….

Un peu de 
confusion 
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Le rationnel
VNI et SDRA
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(x) = aX + b



Les études – les résultats
VNI et SDRA 
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1999

50%



 Étude de cohorte – Multicentrique

 147 patients en SDRA inclus

 54 % Succès
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Etudes – VNI SDRA - % succès
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La mortalité
VNI et SDRA 
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VNI dans le SDRA 
Messages de prudence
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Mortalité – VNI SDRA 
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Imaginons un instant que nous 
sommes une armée qui marche 
vers la mort, eh bien, si j’en crois 
vos analyses vous êtes loin 
devant …en éclaireur.
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Mortalité – VNI et SDRA 

 L’épée de Damoclès

 La VNI peut-elle aggraver 
les lésions pulmonaires?
 Ventilation protectrice? 
 PEP? 
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Don’t push too hard? 

Effet bénéfique 
de la VNI

 ou patient moins 
sévère? 
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Pas mal, pas mal. Mais fondamentalement, 
tout ça, pour moi, ça reste de la 2D



Plusieurs questions…
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Imaginons un instant que 
nous sommes une armée 
qui marche vers la mort, 
eh bien, si j’en crois vos 
analyses vous êtes loin 
devant …en éclaireur.

Epée de Damoclès Pas mal, pas mal. Mais 
fondamentalement, tout
ça, pour moi, ça reste de 
la 2D



La VNI : Une thérapeutique  de plus 
en plus utilisée 

Utilisation de la VNI - France 
16%  23%  31% 

* 
$ 
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VNI dans le SDRA

 Une technique que 
l’on peut optimiser

 Une technique que 
l’on doit optimiser
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Optimisation de la VNI 

VNI Décompensation de BPCO

 Trigger sensible

 Pente raide

 Cyclage 40 – 50%

 PEP = 4 cmH20 titrée sur les EI

 AI pour VT = 6 ml/Kg

 Masque facial 

 Durée 8 h/Jour

VNI – IRA SDRA

 Trigger sensible? 

 Pente raide? 

 Cyclage? 

 Interface? 

 PEP? 

 AI ? 

 Durée? 
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VNI dans le SDRA
Prudence… oui mais
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VNI: les objectifs de toute ventilation 

1. Améliorer les échanges gazeux,  
diminuer l’hypoxémie

2. Prendre en charge l’effort inspiratoire 
du patient; atténuer, supprimer les signes 
de détresse respiratoire

3. Sans léser le poumon
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VNI :  réglage de la PEP
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Niveau de PEP:  6 – 8 cmH20 rarement au delà
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VNI: les objectifs de toute ventilation 

1. Améliorer les échanges gazeux,  
diminuer l’hypoxémie

2. Prendre en charge l’effort inspiratoire 
du patient; atténuer, supprimer les signes 
de détresse respiratoire

3. Sans léser le poumon
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L’aide inspiratoire
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L’aide inspiratoire
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Pression inspiratoire Maximale
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L’aide inspiratoire – déterminants du VT

JARCA 20/01/2015

Compliance du système respiratoire

 Résistance

 Niveau d’AI

 Pente de montée en pression 

Consigne de cyclage

 Intensité des efforts inspiratoires



L’aide inspiratoire
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AI pour Vte = 6 – 8 ml/kg de poids théorique



N = 27 patients NIV failure NIV success p
Vte (ml) 640 435 0,03
VM (l/min) 17,2 12,5 0,02
Vte (ml/kg prédit) 9 8,4

JARCA 20/01/2015
2006



Optimisation de la VNI

 Mode VNI 
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VNI: « posologie », rythme

 Le plus possible
 > 12h/24h

 Dépend de la gravité

 Séances de 1 à 2 
heures + la nuit 

 Séparées par 
périodes de VS de ½h 
à 2 heures maximum
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Antonelli M et al Crit Care Med 2007



VNI jusqu’ou aller? 
Les facteurs prédictifs d’échec
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Les facteurs prédictifs d’échecs

Gravité des patients
 IGS II
 Sévérité du SDRA

Le choc – l’instabilité hémodynamique

Une oxygénation imparfaite
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 Étude de cohorte - Multicentrique

 147 patients en SDRA inclus

 54 % Succès

SRLF 17/01/2014

2007



JARCA 20/01/2015 Non-invasive ventilation for acute hypoxemic 
respiratory failure: intubation rate and risk factors 2013
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Les facteurs prédictifs d’échecs

Gravité des patients
IGS II
SDRA

« L’état de choc » l’instabilité 
hémodynamique
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« Facteurs prédictifs de contre-indication  à la VNI » 
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Et malheureusement, madame Trouadec, 
ces analyses confirment ma première intuition: 
vous êtes morte
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Les facteurs prédictifs d’échecs

Gravité des patients
 IGS II
 SDRA

Le choc – l’instabilité hémodynamique

Une oxygénation imparfaite
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Les facteurs prédictifs d’échecs
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Antonelli Crit Care Med 2007
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Les facteurs prédictifs d’échecs
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yp p
NIV Success 

N= 52
NIV Failure 

N= 61 
Univariate HR 

[95%CI] ; p value 
PaO2/FiO2 < 150 mm Hg, n 
(%) 

12 (23%) 37 (61%) 2.97 [1.77-4.99]; 
p<0.001 

Thille et al Crit Care 2013



VNI dans le SDRA: quand s’arrêter

VNI - BPCO 
 Critères majeurs

 Arrêt respiratoire  
 Arrêt cardiaque 
 Instabilité hémodynamique
 Trouble du rythme

 Critères mineurs (2)
 Inefficacité ventilatoire
 Détresse avec FR > 35 ou s’aggravant 

sous VNI
 PH < 7,25 malgré VNI
 PaO2/FiO2 < 120 sous VNI
 Troubles de la conscience sous VNI
 Défaillance autre que respiratoire

VNI – IRA - SDRA
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VNI dans le SDRA: quand s’arrêter
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Critères classiques d’intubation

Contre indication à la VNI

 Persistance d’une détresse respiratoire sous VNI

 Patient dépendant de la VNI 
 « indébranchable » 

 Ventilation non protectrice 



Quelle place? 
VNI et SDRA
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2012

P/F : 225                                                     P/F:  223

p: 0.04

10 ICU / 3 ans
O2
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Niveaux de recommandations pour 
les indications de VNI
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PROSEVA 

ACURASYS

Lower VT 
ARDS Network

Higher PEEP 
ARDS net work



VNI ! VNI ! VNI !



VNI jusqu’ou aller dans le SDRA
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Treatment of Acute Hypoxemic Nonhypercapnic
Respiratory Insufficiency With Continuous Positive Airway
Pressure Delivered by a Face Mask

Delclaux C. et al. 2000;284:2352-2360
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