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Suite
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Caronia et al, Clin Pediatr, 1998

Confirmation



Indications et Espérance de Vie

Adapté de Davis,  Am J Resp Crit Care Med, 2006
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Indications actuelles

Zuffo et al, Eur Respir J, 2015



L’équilibre respiratoire

Commande ventilatoire

Charge 
respiratoire

Force des 
muscles 

respiratoires

D’après Fauroux, Minerva Anestesiol, 2011



Cas de la mucoviscidose

Commande ventilatoire

Charge 
respiratoire

Force des 
muscles 

respiratoires

D’après Fauroux, Minerva Anestesiol, 2011

Obstruction

Infla-
mmation Destruction



Adaptation respiratoire

• Compensation :

- FR

- Maintien VE

- Risque d’hypoventilation alvéolaire

PaO2 /     PaCO2

Hart et al, Am J Respir Crit Care Med, 2002



Utilisation de la VNI ?

Situations de déséquilibre dans lesquelles la compensation 
physiologique n’est plus suffisante …



1er exemple (rapide) : Kinésithérapie respiratoire ?

Commande ventilatoire

Fatigue des muscles 
respiratoires

D’après Fauroux,  Minerva Anestesiol, 2011

Manœuvres 
respiratoires

Charge 
respiratoire



Fatigue des muscles respiratoires

Fauroux et al, Pediatrics, 1999

16 enfants
13 ans

50% FEV1



Intérêt immédiat chez l’enfant ?

Fauroux et al, Pediatrics, 1999

16 enfants
13 ans

50% FEV1



2ème exemple (rapide aussi) : Activité physique ?

Commande ventilatoire

Fatigue des muscles 
respiratoires

D’après Fauroux,  Minerva Anestesiol, 2011

Augmentation Vt, 
VE et VO2

Charge 
respiratoire



VNI et effort

Lima et al, Respir Med, 2014

13 enfants
7-16 ans  

FEV1 35-85%



3ème exemple : Le cas du sommeil

Commande ventilatoire

Charge 
respiratoire

Activité des muscles 
respiratoires

D’après Fauroux, Minerva Anestesiol, 2011

Hypoventilation 
alvéolaire



Hypoxémie et hypercapnie

D’après Gozal, Eur Respir, 1997

VNI
O2
Control

6 patients
22 ans

30% FEV1



« Changement de rythme » 

Milross et al, Am J Respir Crit Care Med, 2001

13 patients
26 ans

32% FEV1



Un sommeil plus confortable

Young et al, Thorax, 2008

8 patients
37 ans

35% FEV1
6 semaines



Un sommeil plus confortable

Moins de symptômes
Moins de dyspnée

Young et al, Thorax, 2008



Capacité à l’effort

Young et al, Thorax, 2008
Bradley et al, Chest, 2000

8 patients
37 ans

35% FEV1
6 semaines



Capacité à l’effort

Young et al, Thorax, 2008
Bradley et al, Chest, 2000

Amélioration 
fonctionnelle
MCID = 40m



Physiologie du sommeil

Young et al, Thorax, 2008

8 patients
37 ans

35% FEV1
6 semaines



4ème exemple: Détresse respiratoire chronique

Commande ventilatoire

Fatigue des muscles 
respiratoires

D’après Fauroux,  Minerva Anestesiol, 2011

Destruction du 
parenchyme 
pulmonaire

Charge 
respiratoire



Détresse respiratoire chronique

Fauroux et al, Respir Care, 2008

36 centres
4.416 patients



Une détérioration « plus lente »

Hill et al, Respir Med, 1998

12 patients
26 ans

15% FEV1



Une détérioration « plus lente »

Hill et al, Respir Med, 1998

12 patients
26 ans

15% FEV1



Une inversion/stabilisation de l’effet ?

Flight et al, J Cyst Fibros, 2012

47 patients
29 ans

21% FEV1



Avec ses limites

Flight et al, J Cyst Fibros, 2012

VEMS pré-NIV : -195mL vs -61mL (p<0,01)

47 patients
29 ans

21% FEV1



5ème exemple: Exacerbation (DRA)

Commande ventilatoire

Fatigue des muscles 
respiratoires

D’après Fauroux,  Minerva Anestesiol, 2011

Exacerbation 
respiratoire

Charge 
respiratoire



Exacerbation

Fauroux et al, Respir Care, 2008

36 centres
4.416 patients



VNI en exacerbation

Référence Utilisation de la 
VNI

Taux de 
réussite

Taux d’échec et
devenir

Ellafi et al, Am J Resp Crit
Care Med, 2005

61% en ICU
33% en pneumologie

83% ICU
100% pneumologie

4/23 (17%)  ICU,

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

13% (18 sur 136 
admissions en ICU)

78% 4/18 (22%) 

Texereau et al, Resp
Research, 2006

57% en ICU 67%                              
(durée moyenne 7J) 

11/34 : 8 

Ellafi et al, Am J Resp Crit Care Med, 2005
Sood et al, Am J Resp Crit Care Med, 2001

Texereau et al, Resp Research, 2006



Alternative ?

Sklar et al, Ann Intensive Care, 2018

15 patients
30 ans

FEV1 24%



Limites de la VNI

Fauroux et al, Respir Care, 2008

36 centres
4.416 patients



Take-Home Messages

• Complément à la KR ou à l’activité physique ?

• Correction liée à l’hypoventilation nocturne

• DRC / DRA

• Communication primordiale (Dellon, Chest, 2012)

• Intérêt du patient vs. « Gêne » occasionnée



Merci de votre attention 



Compléments intéressants


