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RATIONNEL 

BASES PHYSIO-PATHOLOGIQUES 
 

( BPCO - OAP ) 

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE  

HYPOXÉMIANTE : 

• IMMUNOCOMPÉTENTS 

• IMMUNODÉPRIMÉS 

POST-OPÉRATOIRE 

POST-EXTUBATION 
 

D'OÙ  

VENONS-NOUS ?   

OÙ EN  

SOMMES-NOUS ?   

OÙ  

ALLONS-NOUS ? 



Oedème interstitiel : 

• compromet la stabilité alvéolaire 

• compression des petites voies aériennes 

 SHUNT  INTRAPULMONAIRE 

 CRF  

Micro et Macro Atélectasies  
 

 Comblement 

- Oedème 

Alvéolaire 
  

IRA Hypoxémique sévère/ Pneumopathie/ SDRA 



Modifications du rapport VA / Q dans une unité pulmonaire 
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 Pression Positive Moyenne des Voies aériennes  

  HYPOXÉMIE    SHUNT  INTRAPULMONAIRE 

     CRF 
 

VS-PPC : (PEP  X  Ti/Ttot)  + (PEP  X  Te/Ttot)  

VS-AI-PEP : (AI  X  Ti/Ttot)  + (PEP  X  Te/Ttot)  
 

 CRF 



VNI - INSUFFISANCE RESPIRATOIRE HYPOXÉMIQUE  

• IMMUNO 

COMPETENTS 

D'OÙ  

VENONS-NOUS ?   

OÙ EN  

SOMMES-NOUS ?   

OÙ  

ALLONS-NOUS ? 



VNI / IRA Hypoxémique - PNEUMOPATHIES  -  Patients IMMUNOCOMPÉTENTS 

          ETUDES  [ * = R. C. ]     n       Particularités  Masque    Mode         SUCCÈS 
       
 Benhamou Chest 1992          10               F        AI/PEP       60 %  

 Wysocki Chest 1995 *           7/21       ± Hypercapnie       F        AI/PEP          ?/38 % (vs 30 %)  

 Meduri Chest 1996             14               F        AI/PEP       71 %   

 Pollack Ann Em M 1996       10             N/F      AI/PEP       80 %       

 Alsous     ICM 1999             14      PaO2/FiO2 = 89      F        AI/PEP       50 %   

 Antonelli NEJM 1998 *    5/32     critères intubation    F        AI/PEP  80/69 %  

     Confalonieri AJRCCM  1999 *   28  Pneumop. Com. ± BPCO   F       AI/PEP        79 % (vs 50 %)   

 Delclaux JAMA 2000 *     26/40          ALI              F     VS-PPC         ?/63 %(vs 56 %)  

 Jolliet   ICM 2001              24      Pneumop. Com.   F        AI/PEP           34 %  

 Antonelli ICM 2001              64    Pp. Com + noso + inh    F       AI/PEP            58 %  

 Domenighetti  ICM 2002        18      Pneumop. Com.    F        AI/PEP           62 %  

 Smailes  Burns 2002             29              Brûlés             F        AI/PEP           74 %  

 Ferrer AJRCCM  2003 *      19                      F      AI/PEP           74 % (vs 27 %)  

 Cheung  Chest 2004           20    SARS (Coronarovirus)       F        AI/PEP           70 %   
             



NIV 

N = 51 

Control  

N = 54 

p 

SUCCESS    :all 38 (75 %) 26 (48 %) 0.010 

Pneumonia 14/19 4/15 0.017 

ARDS 1/7 0/8 0.333 

ICU-Death    :all 9 (18 %) 21 (39 %) 0.028 

Pneumonia 3/19 8/15 0.030 

ARDS 5/7 7/8 0.569 









% INTUBATION % SURVIE 



AER Novembre 2016 

Optiflow + VNI 

P/F < 300 - FR > 25  











• UN SEUL CRITÈRE EST SUFFISANT 

– Défaillance respiratoire 

* Détresse respiratoire persistant ou se majorant après traitement  

* FR > 40/min      * pH< 7,35  * Encombrement bronchique 

* SpO2 < 90% plus de 5 minutes  * VNI > 12 heures 
– Défaillance hémodynamique 

• PAS < 90 mmHg, PAM < 65 mmHg ou amines vasopressives 

– Défaillance neurologique * Troubles de la conscience ou agitation  

– INTOLÉRANCE À LA VNI  

CRITÈRES D’INTUBATION  



Ventilator 

Pressure Support PEEP 

I. Trigger 

Monitoring 

Pt/Ventil. Synchrony  
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NIV Mode 

Pressurisation rate New Mode ? 

Modest sedation  ? 

eTV 











VNI - INSUFFISANCE RESPIRATOIRE HYPOXÉMIQUE  

• IMMUNODÉPRIMÉS 

D'OÙ  

VENONS-NOUS ?   

OÙ EN  

SOMMES-NOUS ?   

OÙ  

ALLONS-NOUS ? 



 EVITER            OBJECTIF 

         L’INTUBATION         MAJEUR ! 

IRA, surtout chez l’Immunodéprimé 



NIV /   IMMUNOSUPPRESSED PATIENTS   

   STUDIES  * = R.C.T       n         Particularities          Mask    Mode     SUCCESS 

HEMATOLOGICAL 
    Tognet     Clin I C 1994     18                         N F     PS/PEEP        33 % 

    Conti         ICM 1998   16        intubation criteria         N       PS/PEEP        69 % 

    Depuydt   Chest 2001   26        intubation criteria        F     CPAP PS/PEEP     31 % 

    Hilbert     CCM 2000   64   Neutropenia           F         CPAP            25 % 

    Hilbert * NEJM 2001   52     HEMATO-Neutropenia     F      PS/PEEP         54 % 

                DrugIsup.  AIDS                  (vs 23%) 

    Rocco Chest 2004   38    Hem. SolidOT. AIDS    F/Helmet  PS/PEEP         58 % 

    Azoulay   CCM 2001  48            CANCER          F       PS/PEEP        44 % 
    Azoulay  Medicine 2004  79        CANCER (++ Hemato)   F       PS/PEEP        43 % 

AIDS (Pneumocystis) 
     Bedos  CCM 1999   66                         F        CPAP            66 % 
     Confalonieri  ICM 2002  48        intubation criteria        F  PS/PEEP          67 %                     



   NONINVASIVE VENTILATION in IMMUNOSUPPRESSED PATIENTS  

    with PULMONARY INFILTRATES, FEVER, and ACUTE RESPIRATORY   

    FAILURE.  

     HILBERT G, GRUSON D,  

     VARGAS F, et al.   2001 

 *  NEUTROPÉNIE   HÉMOPATHIE MALIGNE  

 *  IMMUNOSUPPRESEURS  

 *  SIDA    

                                                               
             VNI           Traitement Standard 
                                     ( n = 26 )            ( n = 26 ) 

  PaO2 / FiO2      141  24         136  23 

   FR           35  3            36  3  



                      
                 NIV         Standard         

                           
                       treatment        p 

          
  Intubation - no./total no.(%)          12/26 (46)       20/26 (77)       0.03 

       Hematological malignancy   8/15 (53)              14/15 (93)            0.02 

    Drug-Immunosuppression               3/9 (33)                5/9 (56)                0.32 

            AIDS                                 1/2 (50)                 1/2 (50)                0.83   

  Complications- no. (%)                     13 (50)               21 (81)                 0.02 

     Complications      ICU death     10 (38)             18 (69)              0.03 

 V.A.P. / Sinusitis -no. (%)                    3 (12)                   9 (35)                  0.05 

 ICU Deaths - no./total no.(%)         10/26 (38)       18/26 (69)        0.03  

   Hematological malignancy    7/15 (47)             13/15 (87)            0.02 

 Hospital Deaths -no./tot.no. (%)    13/26 (50)     21/26 (81)      0.02  

  Hematological malignancy   8/15 (53)            14/15 (93)           0.02 



1995 

1998 

2001 



CPAP :  

Helmet 

cPAP pour prévenir l’évolution vers l’IRA !! 



Acute hypoxemic 

respiratory failure : 

PaO2 <60 mm Hg  

on room air. 

+  

or tachypnea > 30/min  

or labored breathing  

or respiratory distress  

or dyspnea at rest 











Pooled analysis of relevant studies demonstrated that NIV use led to a decrease in: 

 Mortality (RR 0.68, 95% CI 0.53–0.88; moderate certainty)  

 Need for intubation (RR 0.71, 95% CI 0.58–0.87; moderate certainty) and  

 Rates of nosocomial pneumonia (RR 0.39, 95% CI 0.20–0.76; low certainty)  

   in immunocompromised patients 
  

The guideline committee suggested early NIV for 

immunocompromised patients with ARF 
 



POST-OPÉRATOIRE 
 

D'OÙ  

VENONS-NOUS ?   
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ALLONS-NOUS ? 
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   Noninvasive Ventilation for treatment of acute  

   respiratory failure in patients undergoing solid organ 

   transplantation.   Antonelli M.  2000 

           VNI         Traitement 
                              Standard          p 
        ( n = 20 )       ( n = 20 )   

 Intubation         4 : 20 %          14 : 70 %       0.002 

 Ventilation (Jours)                         4  5                         5  6             0.58 

 Après Intubation : 
       Complications  Décès Réa     4 : 20 %         10 : 50 %         0.05 

 Séjour Réa. (Jours)                     7  5             10  6             0.18 

 Séjour Réa. – Survivants (J.)    5  3                9  4             0.03 

 Décès Réa.          4 : 20 %         10 : 50 %         0.05   

 VNI  : Masque FACIAL – AI-PEP 

   24 H. : MODE CONTINUU 
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Préventive en  

POST-EXTUBATION 
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       POST-OP. 
 Chir. Abdominale - Thoracique 

Pneumopathies / ARDS 

Immunodéprimé 

IRA FOB-LBA 

 Préventive en POST-EXTUBATION 
 







QUELS PARAMÈTRES PEUVENT ÊTRE OPTIMISÉS ? 

Tardif   

IRA  Réanimation 
Chaque fois que possible : VNI !! 

    HYPOXEMIE :  VNI + O2HDN 

INTUBATION   

VM 
 

EVALUATION : à 1-2 heures , régulière 

IRA non améliorée ? 

STADE IRA ?  Précoce 

O2HDN pour prévenir l’évolution vers l’IRA 

  Protocole     Interface    Monitoring    Expérience      Formation   … 


