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• Aucun conflit d’intérêt 



Introduction 

 

 

• Toute les structures de soins peut en théorie être sollicitée 
pour la mise en place d’une Ventilation non invasive. 

 

• La tendance actuelle à l’augmentation du nombre de 
prescriptions conduit vers l’installation au domicile des 
patients. 

 

• Augmentation de 12% par an du nombre de patients traités 
par VNI. 

 





Cabinet du 
Pneumologue 

Où installer une VNI? 
Hôpital 



Groupe CasaVNI 

CasaVNI, Rev Mal Respir, 2010 





Lujàn, Respir Med, 2007 





Hazenberg, Respir Med, 2014 









Installation de VNI 

• De quel matériel ai-je besoin? 
 

1-Ventilateurs 
Mode? 
Aide inspiratoire? 
Pression expiratoire Positive? 
Fréquence de sécurité? 

 
2-Circuits 
Valve ou Fuites? 
 

3- Interfaces 
Narinaire, Nasal, Naso-buccal, Facial, Casque? 
 



Quels patients? 

S
O
H 

Maladie 
neuromusculaires 

et thoraco-
restrictives 

BPCO 



SOH 

• Auchincloss 1955: Clinical and physiological aspects of a case 
of obesity, polycythemia and alveolar hypoventilation. 

 

• « Obesity Hypoventilation Syndrome » formulé en 1974 par 
Rochester et Enson. 

 

• BMI≥30Kg/m². 

• Hypoventilation diurne (PaCO2>45mmHg). 

 

• Seulement 10% n’ont pas de SAOS. 

 

• Entre 11 000 et 22 000 nouveaux cas par an. 



Mokhlesi, Respir Care, 2010 



Borel, Respirology, 2012 



Mokhlesi, Respir Care, 2010 

90% SAOS 





Effet de la Pression expiratoire 
Positive 



Cas clinique 
• Homme de 22ans, 228 Kg, 158 cm, PaCO2 diurne: 67mmHg 

Crummy, Thorax, 2008 



Mauvais contrôle de l’hypoventilation 
(hypoxie+hypercapnie) par CPAP seule 

pendant la phase REM Crummy, Thorax, 2008 



Le patient présente une hypoventilation réfractaire 
sous CPAP malgré une correction du SAOS. Quels 

paramètres pourraient améliorer son oxygénation? 

Une augmentation de la 
Pep 

Passer à un mode à deux 
niveaux de pression 

Augmenter l’oxygène La réponse D 

Millimètres de 
mercure 



Banerjee, Chest, 2007 



Banerjee, Chest, 2007 





Borel, Chest, 2012 



Quels réglages en plus de la Pep pour une 
ventilation à deux niveaux de pression? 

Favoriser une Ai élevée 
Un mode à volume 

cible 

La réponse D 

Millimètres de 
mercure 

Une aide inspiratoire et une 
fréquence de sécurité 



Berry, J Clin Sleep Med, 2010 



Borel, Chest, 2012 



Contal, Chest, 2013 



Et la fréquence respiratoire? 



Contal, Chest, 2013 

98% 

84% 

Fréquence de sécurité = 0 



Contal, Chest, 2013 

Fréquence de sécurité = 11 



Contal, Chest, 2013 
Fréquence de sécurité = 21 



Mode à volume cibles 

Average Volume Assured Pressure Support Ventilation 

Intelligent Volume Assured Pressure Support 



Mode AVAPS-AE? 



Nowbar 2004, Budweiser 2007 



Maladie Neuromusculaire et 
thoraco-restrictive 



Perrin, Muscle Nerve, 2004 



RLD 

Lloyd-Owen, Eur Respir J, 2005 



Quels sont les effets de la VNI dans les 
pathologies Neuromusculaires et thoraco-
restrictives? 
Améliore l’espérance 

de vie 
Détériore la qualité 

du sommeil 

La réponse D 

Millimètres de 
mercure 

Améliore la capacité vitale et la 
force des muscles respiratoires 



Gustafson, Chest, 2006 

Kyphoscoliosis 



Et les autres pathologies? 

Laub, Respiratory Medicine, 2007 



Bourke, Lancet Neurology, 2006 



Qualité du sommeil? 



Contal, Sleep Medicine, 2011 



Contal, Sleep Medicine, 2011 



Annane, Cochrane, 2014 



Autres paramètres? 

Hannan, Respir Medicine, 2014 



BPCO 

• Première description de l’intérêt de la VNI dans la 
décompensation du BPCO en 1995. 

 

• Aujourd’hui, la VNI est acceptée à l’unanimité dans la 
décompensation respiratoire hypercapnique. 



Quels sont les effets de la VNI au long 
court chez les BPCO? 

Diminue la mortalité Diminution de la PaCO2 

La réponse D 

Millimètres de 
mercure 

Améliore la qualité de vie 



Janssens, Chest, 2003 



Casanova, Chest, 2000 

VNI Vs O2? 

FEV1<40% 
IPAP: 14cmH2O 
EPAP: 4cmH2O 
FR? 



FEV1<30% 
IPAP: 14cmH2O 
EPAP: 2cmH2O 
FR? 

Clini, Eur Respir J, 2002 



Mc Evoy, Thorax, 2009 

FEV1<30% 
IPAP:13cmH2O 
EPAP:5cmH2O 
FR? 



Diminution de la qualité de vie! 

Pas de diminution de la 
PaCO2! 

Mc Evoy, Thorax, 2009 



Quels réglages? 

Chen, Chinese Medical Journal, 2011 

IPAP>14cmH2O 

IPAP<13cmH2O 



Quels seraient les réglages à faire pour 
un patient BPCO? 

IPAP élevée malgré le risque 
d’effort inefficace 

Pep élevée pour l’obstruction 
expiratoire  

La réponse D 

Millimètres de 
mercure 

Pressions élevées malgré le 
risques de fuites 



IPAP élevée? 

Windisch, Int J Med Sci, 2009 de la PaCO2 à 2 mois 



IPAP élevée? Oui mais… 

Adler, Sleep Breath, 2012 



2 patients ont 
refusé de passer 
dans le groupe 
low-intensity! 



de la PaCO2; p=0,03 

Tendance à 
l’amélioration de HRQL; 

p=0,054 

Struik, Thorax, 2014 

IPAP: 19,2(3,4)cmH2O 
EPAP: 4,8(1)cmH2O 
Fr: 15(3)c/min 



Köhnlein, Respir Lancet, 2014 

IPAP: 21,6(4,7) cmH2O 
EPAP: 4,8(1,6) cmH2O 
Fr: 16,1(3,6) c/min 



IPAP élevée? OUI! et l’EPAP…? 

Antonaglia, Respir Physiol Neurobiol, 2012 

PEEPi at rest = 4 cmH2O 

Loring, J Appl Physiol, 2009 



Initier une VNI en résumé 
Réglages minimum: 

IPAP:8cmH2O 
EPAP:4cmH2O 

SOH: 
IPAP: 15-16 cmH2O 

EPAP: 7-8cmH2O 

BPCO: 
IPAP selon la tolérance 

Berry, J Clin Sleep Med, 2010  



Les interfaces à domicile 

OU ? 



Le choix des patients? 



Lorenzi-Filho, Eur Respir J, 2012 



Borel, Plos One, 2013 



Attention si changement nasal 
pour oronasal! 

Borel, Chest, 2009 



Même pour des masques de 
dernière génération! 

Pas de différence sur la 
PtCO2 avec une EPAP à 

4cmH2O! 
 

Pas de lien entre les 
fuites non 

intentionnelles et le 
confort du masque! 

Medrinal, Minerva Anestesiol, 2014 



Conclusion 

• L’installation de la ventilation non invasive au domicile est 
l’objectif de demain et le kinésithérapeute sera confronté aux 
premiers appareillages des patients. 

 

• SOH, Neuro-musculaires, BPCO en état stables sont les 
principales indications de la VNI à domicile. 

 

• Privilégier une interface nasale pour débuter. 

 

• Les études nous guident sur les réglages optimaux. 

 

• En pratique quotidienne, les réglages sont à adapter selon les 
patients et leur tolérance. 



Merci de votre 
attention 


