
VNI$et$Oxygénothérapie$Nasale$à$
Haut$Débit$

Dr$Thibaut$MARKARIAN$
Urgences$BMT$Timone$



Le#support#ven,latoire#n’est#plus#une#
solu,on#«#binaire#»



Un#support#adapté#au#type#et#à#la#gravité#
de#l’a;einte#donc#pluriel



Ven$la$on(Mécanique((

!  associée$à$une$mortalité$importante$
$$
!  pourvoyeuse$de$PAVM$=$$
$

•  "$durée$de$séjour$de$7$jours$$
$

•  mortalité$aIribuable$de$10$à$30%$

Tremblay(L.(et(al.(Injurious(Ven$latory(Strategies(Increase(Cytokines(and(c?fos(m?RNA(Expression(in(an(Isolated(Rat(Lung(Model.(J(Clin(Invest(1997;(
99:944?52(
Esteban(A.(et(al.(Characteris$cs(and(Outcomes(in(Adult(Pa$ents(Receiving(Mechanical(Ven$la$on.(JAMA(2002(
Nair(G.B.(et(al.(Ven$lator?associated(pneumonia:(present(understanding(and(ongoing(debates(
JailleWe(E.(et(al.(Ven$lator?Associated(Pneumonia(:(What’s(New(in(2016(?(Réanima$on(2016((
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Ven$la$on(Non(Invasive(



Ven$la$on(Non(Invasive(/(BPCO(

Brochard(L.(et(al(NEJM(1995(



Ven$la$on(Non(Invasive(/(OAP(

Masip(J.(et(al(JAMA(2005(



Ven$la$on(Non(Invasive(



Ven$la$on(Non(Invasive(



IRA Type 1 

Atteinte alvéolaire : 
pneumopathie infectieuse, 
inhalation, contusion pulmonaire 
traumatique…. 

IRA Type 2 

Affection cérébrale, 
médulaire, 
neuromusculaire 

Atteinte Musculaire 
endogène (myopathie), 
exogène (intoxication 
BSD) 

Atteinte 
Osseuse 
traumatique 



IRA Type 1 IRA Type 2 

OAP 

CPAP 
= PEP 

BPCO 

VNI 
= PEP + AI 



Ven$la$on(Non(Invasive(et(OAP(



Ven$la$on(Non(Invasive(et(OAP(

Ware(L.B.(et(al(NEJM(2005(



Ven$la$on(Non(Invasive(et(OAP(

Tobin(M.J.(et(al(NEJM(1994(

Pressions(
posi$ves(

1)(Effet(mécanique(sur(
le(capillaire(pulmonaire(
en(s’opposant(à(la(P°(
hydrosta$que(

2)(Diminu$on(de(
la(précharge(VD(
puis(VG(

3)(Diminu$on(
de(la(
postcharge(VG(

4)(Effet(sur(la(mécanique(ven$latoire(:(
recrutement(alvéolaire(+(diminu$on(du(travail(
respiratoire(



Ven$la$on(Non(Invasive(



Ven$la$on(Non(Invasive(et(Trauma$sé(Thoracique(

VNI$/$TraumaOsé$Thoracique$$
$
!  Améliore$oxygénaOon$artérielle$
$

!  Réduit$le$recours$à$l’intubaOon$$
$

!  Diminue$l’incidence$des$complicaOons/infecOons$



Ven$la$on(Non(Invasive(



PaOents$en$défaillance$
respiratoire$
$
On$va$les$intuber$
$
VNI$ou$MHC$pour$préT
oxygénaOon$

Ven$la$on(Non(Invasive(et(pré?oxygéna$on(



La$PaO2$reste$meilleure$30$minutes$
après$
Effet$préservaOon$du$recrutement$
alvéolaire$
Encore$plus$vrai$chez$l’obèse$

Ven$la$on(Non(Invasive(et(pré?oxygéna$on(



Détresse'respiratoire'aigue'post.noyade'(n'='126)

Évaluation'initiale'
(neurologique,'cardiovasculaire,'respiratoire)'

Arrêt'cardio respiratoire
(n'='38)
Analyse'distincte

DRA'sans'ACR'n'='88

Ventilation'Non'Invasive'(n'=''48) Ventilation'Invasive'(n'=''26)

Évaluation'Clinique'Comparée

n'='2

Autres$IndicaOons$
$

Exemple$de$la$Noyade$



Ven$la$on(Non(Invasive(



10$études,$458$paOents$étudiés$

Ven$la$on(Non(Invasive(et(limita$ons(thérapeu$ques(



Ven$la$on(Non(Invasive(–(Réévalua$on(précoce(

IndicaOons$
ciblées$

Surveillance$
iniOale$

rapprochée$$
RéévaluaOon$

précoce$



Ventilation Non Invasive 

Indica$ons(
1

Orienta$on(Réévalua$on(

Décompensa$on(
BPCO(

OAP(Cardiogénique(

Noyade(

Trauma$sé(Thoracique(Fermé(Isolé(

Pré(
Oxygéna$on(

pH$<$7,35$

Détresse$respiratoire$clinique$
OU$spO2$<$92%$$

OU$PaCO2$>$45$mmHg$$
OU$échec$du$traitement$médical$

Hypoxémie$=$$
Pa02$/$FiO2$<$200$mmHg$

Mode(ven$latoire(

VSTPEP$OU$
VSTAITPEP$

VSTAI–PEP$

APRES$TDM$Thoracique$injecté$éliminant$
pneumothorax$OU$après$drainage$

pneumothorax$

Dyspnée$OU$$
désaturaOon$<$95%$en$AA$

PaOent$en$AA$ou$sous$masque$02$

PaOent$sous$VNi$ Maintenir$paramètres$+$FiO2$
100%$+$CAPNO$

VSTAITPEP$
+$CAPNO$

PEP$=$5$cmH2O$
Ai$pour$Vte$=$7mL/kg$

FiO2$100%$

USC$

REA$

H2(
pH$<$7,25$

FR$>$35$cycles$/$min$
GCS$<$11$

NON$

OUI$ IOT$OU$LATA$
(opOflow)$

poursuite$VNi$

UHCD$

H1(
PaO2/FiO2$<$200$mmHg$

VSTPEP$OU$
VSTAI–PEP$

USC$

USC$

2 3 4

VSTAI–PEP$

3

1

2

4

5

3$à$5$minutes$

REA$
privilégier$PEP$!$

PEP$5$à$10$
Ai$à$5$

Privilégier$AI$!$
AI$5$à$15$
PEP$à$5$

privilégier$PEP$

privilégier$AI$



Ventilation Non Invasive 

Contre?indica$ons(absolues(à(la(VNI(

•  PaOent$agité$,$opposant$à$la$technique$
•  Coma$SAUF$coma$hypercapnique$chez$IRC$
•  Pneumothorax$non$drainé$,$plaie$thoracique$soufflante$
•  Hémorragie$digesOve$haute$$
•  TraumaOsme$crânioTfacial$grave$
•  Échec$de$la$VNI$auTdelà$de$1h$pour$les$poumons$sains$,$2h$pour$les$BPCO$
•  Instabilité$hémodynamique$

V60$

Monnal$T60$

VenOlaOon$a$fuite$

VenOlaOon$NON$a$fuite$

masques$
et$circuits$$
différents$

Pré$oxygénaOon$pour$
intubaOon$+++$

IPAP$=$AI$+$PEP$
EPAP$=$PEP$

FR$=$au$minimum$!!$

De$préférence$pour$
toutes$indicaOons$de$VNI$
SAUF$si$risque$d’échec$

VNI$important$

1$seule$valve$

1$valve$inspi$
+$1$valve$expi$

PAS$de$VNI$dans$les$
Insuffisances$Respiratoires$

NON$hypercapniques$NI$dans$
les$Pneumopathies$
hypoxémiantes$!!!$$



Ven$la$on(Non(Invasive(



Oxygénothérapie(à(haut?débit(

•  Mélange$Air/O2$humidifié$et$réchauffé$à$haut$débit$$
•  T°$:$31°$T$34°$T$37°$C$
•  Débit$:$20$à$60$L$/$min$$
•  FiO2$:$21$à$100$%$

Principaux$avantages$:$
$

!  améliore$l’oxygénaOon$
$

!  débit$plus$élevé$donc$FiO2$plus$
élevée$

$

!  effet$PEP$(bouche$fermée)$$$$$$$$$$$$$$$$$$$
→$recrutement$alvéolaire$$

$

!  lavage$de$l’espace$mort$
nasopharyngé$

$

!  meilleurs$tolérance$et$amélioraOon$
du$confort$paOent$$



Effets$sur$48$heures$auprès$de$38$paOents$dont$20$avec$pneumonies$

Oxygénothérapie(à(haut?débit(



•  AmélioraOon$significaOve$FR$et$spO2$précoce$
•  AugmentaOon$significaOve$PAFi$à$H1$

Oxygénothérapie(à(haut?débit(



Oxygénothérapie(à(haut?débit(



Oxygénothérapie(à(haut?débit(

•  Efficace$en$cas$de$détresse$respiratoire$aigue$
•  Intérêt$certain$dans$les$pneumopathies$
•  Simple$d’uOlisaOon$et$safe$



Oxygénothérapie(à(haut?débit(

!  Débuter$FiO2$=$1$et$débit$=$60$L$/$min$
$

!  FiO2$↔$spO2$
$

!  Débit$↔$FR$
$

!  Obj$:$FiO2$<$0,5$et$débit$<$20$L$/$min$
$

!  Surveillance$rapprochée$$

!  RéévaluaOon$précoce$



Papazian$L.$et$al.$ICM$2016$

Oxygénothérapie(à(haut?débit(



VNI(vs(Oxygénothérapie(à(haut?débit(
??(



310$paOents$
$

IR$hypoxique$$
$

64%$de$pneumopathies$







Randomized(Controlled(Trial(of(Humidified(High?Flow(Nasal(Oxygen(for(Acute(Respiratory(
Distress(in(the(Emergency(Department:(The(HOT?ER(Study(
Peter$G$Jones,$Sinan$Kamona,$Owen$Doran,$Frann$Sawtell$and$Margaret$Wilsher$
Respiratory$Care$March$2016,$61$(3)$291T299;$DOI:$hIp://dx.doi.org/10.4187/respcare.04252$$

•  Étude$randomisée$contrôlée$$
$

•  Service$d’accueil$des$urgences$$
$

•  Recours$à$la$VM$:$3.6%$(95%$CI$1.5–7.9%)$
versus$7.2%$(95%$CI$3.8–13%)$$$p=0,16$

$

•  Pas$de$différence$significaOve$sur$
mortalité$et$durée$de$séjour$

•  Moins$de$complicaOons$dans$groupe$OHD$$$



Au$final$$
$

Détresse(Respiratoire(Aigue((
et(isolée(((

PréToxygénaOon$DRA$$
hypoxique$pure$

DRA$$
hypoxique$+$

hypercapnique$

OAP$
BPCO$
Noyés$

TraumaOsés$Thoraciques$isolés$$

VNI( Oxygénothérapie(
Haut?Débit(

VNI(
ou(

Oxygénothérapie((
Haut?Débit(

VNI(

Intérêt$OHD$?$ NE(PAS(RETARDER(L’INTUBATION((



Merci$de$votre$aIenOon$

Dr$Thibaut$MARKARIAN$
Urgences$BMT$Timone$


