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HistoriqueHistorique

PremiPremièère description par re description par BarachBarach, 1938, 1938
Usage Usage ‘‘redredéécouvertcouvert’’ depuisdepuis ~15 ~15 ansans pour pour traitertraiter
ll’’insuffisanceinsuffisance respiratoirerespiratoire aiguaiguëë
PlusieursPlusieurs éétudestudes physiologiquesphysiologiques depuisdepuis 19901990
PremiPremièère re éétudetude contrôlcontrôlééee en 1991en 1991
NombreusesNombreuses publications publications prospectivesprospectives et et 
randomisrandomisééeses dansdans diffdifféérentesrentes situationssituations

ObjectifsObjectifs principauxprincipaux de la VNIde la VNI

OffrirOffrir les les avantagesavantages dd’’un support un support ventilatoireventilatoire……
amamééliorerliorer les les ééchangeschanges gazeuxgazeux
rrééduireduire le travail le travail respiratoirerespiratoire

en en éévitantvitant les les inconvinconvéénientsnients de de ll’’intubationintubation
infections infections nosocomialesnosocomiales
trauma local trauma local 
inconfortinconfort

EffetsEffets physiologiquesphysiologiques

Pattern Pattern ventilatoireventilatoire
ÉÉchangeschanges gazeuxgazeux
Travail Travail musculairemusculaire respiratoirerespiratoire
Sensation de Sensation de dyspndyspnééee
Performance Performance cardiaquecardiaque

Carrey et al, Chest 1990 Carrey et al, Chest 1990



Brochard et al, N Engl J Med 1990 Brochard et al, N Engl J Med 1990

Bersten et al, N Engl J Med 1991 Antonelli et al, N Engl J Med 1998

Diaz et al, Am J Resp Crit Care Med 1997 Diaz et al, Am J Resp Crit Care Med 1997



Lenique et al, Am J Respir Crit Care Med 1997 Appendini et al, Am J Respir Crit Care Med 1994

Bott et al, Lancet 1993 Lenique et al, Am J Respir Crit Care Med 1997

Meduri, Clin Chest Med 1996

Application Application pratiquepratique de la VNIde la VNI

PositionnerPositionner la la têtetête dudu lit lit àà 45 45 degrdegrééss ouou plusplus
ChoisirChoisir le bon masque et le le bon masque et le brancherbrancher au au ventilateurventilateur
AllumerAllumer le le ventilateurventilateur et et ééteindreteindre les les alarmesalarmes
Commencer avec PEEP 0 et AI 5Commencer avec PEEP 0 et AI 5--10 cmH10 cmH22OO
ExpliquerExpliquer la technique et la technique et rassurerrassurer le patientle patient
UneUne SNG SNG nn’’estest pas pas habituellementhabituellement nnéécessairecessaire
AppliquerAppliquer le masque le masque ddéélicatementlicatement ((protprotéégerger le visage le visage 
au sites de au sites de pressionpression) ad ) ad confortconfort et et synchroniesynchronie
AttacherAttacher le masque avec les le masque avec les sanglessangles (pas trop (pas trop serrserréé))



Application pratique de la VNI

Augmenter PEEP Augmenter PEEP graduellementgraduellement ad 5ad 5--10 cmH10 cmH22O O 
Augmenter AI pour Augmenter AI pour optimaliseroptimaliser VVTT et FRet FR
ÉÉviterviter PPPeakPeak > 25> 25--30 cmH30 cmH22O et O et toltoléérerrer petites petites fuitesfuites
RRééglergler les les alarmesalarmes et et paramparamèètrestres dd’’apnapnééee
SS’’assurerassurer queque le patient le patient puissepuisse signaler des signaler des difficultdifficultééss
MonitoriserMonitoriser la SaOla SaO22 et et sevrersevrer FiOFiO22 < 60% < 60% sisi possiblepossible
PrPréévoirvoir retraitretrait intermittent intermittent dudu masque pour masque pour reposrepos et et 
hydratationhydratation/alimentation (/alimentation (sisi jugjugéé appropriappropriéé))
AssurerAssurer uneune surveillance surveillance adadééquatequate

RRééglagesglages VentilatoiresVentilatoires

ModeMode
TousTous sontsont potentiellementpotentiellement disponiblesdisponibles

ClassiquementClassiquement
PSV+PEEP pour PSV+PEEP pour ddééfaillancefaillance hypercapniquehypercapnique
CPAP CPAP ouou PSV+PEEP pour PSV+PEEP pour ddééfaillancefaillance hypoxhypoxéémiquemique

AucuneAucune superioritsuperioritéé bienbien ddéémontrmontrééee dd’’un mode un mode 
ouou dd’’un type de masque un type de masque particulierparticulier

Mehta & Hill, Am J Respir Crit Care Med 2001 Mehta & Hill, Am J Respir Crit Care Med 2001

Carrey et al, Chest 1990

ContreContre--indications indications principalesprincipales

AbsoluesAbsolues
AltAltéérationration importanteimportante de la consciencede la conscience
InstabilitInstabilitéé hhéémodynamique/modynamique/éélectriquelectrique
RisqueRisque éélevlevéé dd’’aspirationaspiration ouou HDH activeHDH active
IncapacitIncapacitéé àà ddéégagergager sséécrcréétionstions abondantesabondantes
Trauma facialTrauma facial

RelativesRelatives
AngineAngine instable/instable/infarctusinfarctus
Patient Patient agitagitéé/non/non--coopcoopéératifratif
ProblProblèèmesmes techniques (techniques (fuitesfuites importantesimportantes, etc), etc)



BBéénnééficefice variablevariable

MPOC MPOC ddéécompenscompensééee
OAP OAP cardiogcardiogééniquenique
PostPost--opopéératoireratoire ((atatéélectasielectasie, , rréésectionsection pulmpulm.).)
IRA IRA sursur pathologiepathologie restrictive/neurorestrictive/neuro--musculairemusculaire
PCPPCP
ALI chez patients ALI chez patients immunosupprimimmunosupprimééss

vsvs......

PneumoniePneumonie communautairecommunautaire sséévvèèrere
ARDSARDS
Post Post ééchecchec dd’’extubationextubation
AsthmeAsthme

Influence de la VNI Influence de la VNI sursur la la morbiditmorbiditéé
et la et la mortalitmortalitéé hospitalihospitalièèrere

Mehta & Hill, Am J Respir Crit Care Med 2001 Peter et al, Crit Care Med 2002

Peter et al, Crit Care Med 2002

Mortalité - toutes études

Peter et al, Crit Care Med 2002

Mortalité MPOC



Peter et al, Crit Care Med 2002

Mortalité populations mixtes

Peter et al, Crit Care Med 2002

Risque d’intubation - toutes études

Carlucci et al, Am J Resp Crit Care Med 2001 Carlucci et al, Am J Resp Crit Care Med 2001

Mehta & Hill, Am J Respir Crit Care Med 2001 Nava et al, Ann Intern Med 1998

VNI après extubation précoce (MPOC)



ConclusionsConclusions

La VNI a des La VNI a des effetseffets physiologiquesphysiologiques bbéénnééfiquesfiques
bienbien ddéémontrmontrééss..
ConstitueConstitue le le traitementtraitement de de choixchoix dansdans certainescertaines
formesformes dd’’insuffisanceinsuffisance respiratoirerespiratoire aiguaiguëë..
RRééduitduit le le tauxtaux dd’’intubationintubation, la , la durdurééee de de ssééjourjour
et la et la mortalitmortalitéé hospitalihospitalièèrere chez des patients chez des patients 
sséélectionnlectionnééss avec avec uneune exacerbation exacerbation aiguaiguëë de de 
MPOC.MPOC.
Il Il fautfaut mieuxmieux identifier les patients identifier les patients susceptiblessusceptibles
dd’’enen bbéénnééficierficier et et tentertenter dd’’amamééliorerliorer ll’’interfaceinterface
patient/patient/ventilateurventilateur..

Gladwin & Pierson, Intensive Care Med 1998


