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Une technique ancienne ...

D'INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE SEVERE
(PaCO. égale ou supérieure a 70 mmHg)

CHEZ DES PULMONAIRES CHRONIQUES

LY. SADRODUL, ol ALG &, Gaad

Bulletin de Physiopathologie respiratoire, 1965

Fie. 6
Valewrs sangutiies i Peotrde (poutts) ot 24 heores aprés Drlagles)
chex 32 malwler,

www.ch-metropole-savoie.fr

06/12/2017



06/12/2017

X
La ventilation non invasive 7=

F¥ CENTRE HOSPITALIER
44 WMETEDSOLE SAVOIE

Une technique ancienne ... trés ancienne
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Une technique ancienne ...
. une expansion plus récente (jusqu’a un plateau ?)
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La ventilation non invasive

¢ Quelles indications et contre-indications ?
« Quelle pratique dans I’ arc alpin ?

www.ch-metropole-savoie.fr

Indications et contre-indications de la VNI
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* Pratiques assez codifiées
+ Conférence de consensus en 2006
* Sociétés savantes de réanimation et de pneumologie
* Sociétés savantes d’ urgences pré-hospitaliéres et hospitaliéres
- Ca date un peu ...
* Des pré-requis :
* Environnement ... pas si simple en pré-hospitalier
* Matériel
* Entrainement -> atelier journée du RENAU

www.ch-metropole-savoie.fr
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+ Patient non coopérant, agité, opposant a la technique

« Coma (sauf coma hypercapnique de I’ insuffisance
respiratoire chronique)

 Etat de choc, troubles du rythme ventriculaire graves,
sepsis sévere, post arrét cardio-respiratoire

¢ Pneumothorax non drainé, plaie thoracique soufflante

¢ Traumatisme cranio-facial grave, obstruction des voies
aériennes supérieures

« Vomissements incoercibles, hémorragie digestive haute
e Tétraplégie traumatique aigué a la phase initiale

www.ch-metropole-savoie.fr
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+ Patient non coopérant, agité, opposant a la technique

Intensive Care Med (2010) 36:1675-1680 .
DOI 10.1007/s00134-010-1904-7 ORIGINAL

B s o2 Target-controlled infusion of propofol
Frederic Vargas for sedation in patients with non-invasive
Marieke Grenouillet-Delacre u . -

Emmanuelle Guilhon ventilation failure due to low tolerance:
Didier G . .

Gilles Hilbert. a preliminary study

10 patients, 85 séances, 3 intubations, 2 morts

www.ch-metropole-savoie.fr
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Les contre-indications classiques de la VNI

* Patient non coopérant, agité, opposant a la technique

« Coma (sauf coma hypercapnique de I’ insuffisance
respiratoire chronique)

» Etat de choc, troubles du rythme ventriculaire graves,
sepsis sévere, post arrét cardio-respiratoire

« Pneumothorax non drainé, plaie thoracique soufflante

 Traumatisme cranio-facial grave, obstruction des voies
aériennes supérieures

* Vomissements incoercibles, hémorragie digestive haute
* Tétraplégie traumatique aigué a la phase initiale

www.ch-metropole-savoie.fr
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» Patient non coopérant, agité, opposant a la technique

« Coma (sauf coma hypercapnique de I’ insuffisance
respiratoire chronique)

Noninvasive Versus Conventional
Mechanical Ventilation
An Epidemiologic Survey Carlucci et al, AJRCCM 2001

689 patients dans 42 réanimations francaises
“NIV was never used for patients with coma”

Early antidote use associated with noninvasive
ventilation in prehospital treatment of

methadone intoxication
Gonzva et al, Am J Emerg Med 2013

www.ch-metropole-savoie.fr

06/12/2017



) X A/
7 —=
! —
#¥ CENTHE HOSEPITALIER
#1 METROFOLE SAVOIE

Les contre-indications classiques de la VNI

* Patient non coopérant, agité, opposant a la technique

« Coma (sauf coma hypercapnique de I’ insuffisance
respiratoire chronique)

+ Etat de choc, troubles du rythme ventriculaire graves,
sepsis sévere, post arrét cardio-respiratoire

 Pneumothorax non drainé, plaie thoracique soufflante

« Traumatisme cranio-facial grave, obstruction des voies
aériennes supérieures

* Vomissements incoercibles, hémorragie digestive haute

+ Tétraplégie traumatique aigué a la phase initiale
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» Patient non coopérant, agité, opposant a la technique

« Coma (sauf coma hypercapnique de I’ insuffisance
respiratoire chronique)

« Etat de choc, troubles du rythme ventriculaire graves,
sepsis sévere, post arrét cardio-respiratoire

« Pneumothorax non drainé, plaie thoracique soufflante

« Traumatisme cranio-facial grave, obstruction des voies
aériennes supérieures

 Vomissements incoercibles, hémorragie digestive haute

+ Tétraplégie traumatique aigué a la phase initiale

- Utilisation limitée en traumatologie pré-hospitaliere
Mais la VNI a un intérét dans le trauma thoracique.

www.ch-metropole-savoie.fr
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« Recommandées (« Il faut faire ») :
* OAP cardiogénique
* Insuffisance respiratoire aigue des BPCO
* Conseillées (« 1l faut probablement faire ») :
* IRA hypoxémique de I’'immunodéprimé
¢ Décompensation de maladies neuromusculaires chroniques et
autres IRC restrictives
* Mucoviscidose décompensée
* Non conseillées :
* SDRA, pneumopathie hypoxémiante
* Maladies neuromusculaires aigues réversibles
* Asthme aigu grave

www.ch-metropole-savoie.fr

Les indications classiques de la VNI
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* Recommandées (« Il faut faire ») :
* OAP cardiogénique
¢ Insuffisance respiratoire aigue des BPCO

» Conseillées (« Il faut probablement faire ») :
* IRA hypoxémique de I’'immunodéprimé

* Non conseillées :
* SDRA, pneumopathie hypoxémiante
L]
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« Recommandées (« Il faut faire ») :
* OAP cardiogénique
* Insuffisance respiratoire aigue des BPCO

* Conseillées (« 1l faut probablement faire ») :
* IRA hypoxémique de I'immunodéprimé

« Non conseillées;

Envisageable si patient monodéfaillant,
peu hypoxémique, bien surveillé et
amélioration rapide

www.ch-metropole-savoie.fr
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Anticiper I’ échec de VNI

Décompensation H < A la 2° heure :
de BPCO FR > 35 cycles/n pH < 7,2
. R >
GCS < 11

IRA hypoxémique 15 A la 1™ heure :
sur coaur > ycles/n Pa0,/Fi0; < 2
et poumons

antérieurement 8
sains I [ oire par complication chirurgicale
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OAP cardiogénique

« La VNI, a I’ hopital, diminue :
e L’intubation

Need to Intubate, Favors | Favors
No. of Events/Total No. Noninvasive | Control
Ventilation
Noninvasive Control
Source Ventilation
Continuous Positive Airway Pressure
Rasanenetal® 1985  7/20 1320 —a—
Berstenetal1991 019 720 ~———@————
Lin et al,® 1995 8/50  18/50 ——
Takedaetal 1997 115 6/15 B
Park et al 3 2001 a9 4110 ——
Kelly et al.3' 2002 0/27 2/31 —_————
Crane etal 2004 4/20 1/20 —t
LiHer et al7 2004 443 14146 —a—
Park et al? 2004 227 11126 —a—
Overall Category 20/230  76/238 <@ | RiskRato,0.40
95% Confidence Interval, 0.27-0.58
P<001
1 for Heterogensity
Noninvasive Pressure Support Ventilation
Levitt, % 2001 5/21 mn7 —
Masip et al.? 2000 19 618 —_——
Park et al 30 2001 o7 90— ——
Navaeta® 2008  13/65  16/65 ——
Crane etal 22004 1/20 1/20 B
Park et al, 2004 2/27 11/26 —
Overall Category 22/150  45/156 <@ | RiskRato 0.48
95% Confidence Interval, 0.30-0.76
02
4 for Heterogeneity
Overal 51/389 121/39‘/ Risk Ratio, 0.43
95% Confidence Interval, 0.32-0.57
P<001
P=.20 for Heterogensity
T 1

Masip et al. JAMA 2005 O st s Conaence e

OAP cardiogénique
o e oo s

« La VNI, aI’hépital, diminue :
e L’intubation

e |a mortalité Mortaiy, Favors | Favors
No. of Events/Total No. Noninvasive | Control
1 Ventiation
Noninvasive Control
Source Ventiation
Continuous Positive Airway Pressure
Rasanenetal® 1985 3/20 6/20 —
Bersten et al, 1991 219 4/20 —
Lin etal,® 1995 450 6/50 ——
Takedaetal 1997 1/15 315 —_—
Park et al, % 2001 19 010 -
Kelly et %1 2002 27 81 ——
Craneetal 2004 020 620 ~~——————————
UHereta 2004 12/48  14/46 —
Park st al? 2004 127 6/26 o
Overall Category 26/230 521238 <@ | RiskRatio, 053
95% Confidence Interval, 0.35-0.81
P=.003
P=.44 for Heterogeneity
Noninvasive Pressure Support Ventilation
Levitt,% 2001 3/21 317 — =
Masip et al9 2000 o9 218
Park et al,% 2001 o7 010
Nava et al * 2003 6665 965 ——
Craneetal 2004 520  6/20 ——
Park et al? 2004 227 626 —_——
Overall Categor 16159 26/156 <@ RiskRato, 060
oo 95% Confidence Interval, 0.34-1.05
P=07
P=.76 for Heterogeneity
Overall 42/389  78/394 @ | RiskPRaiio, 0.55
/7 95% Confidence Interval, 0.40-0.78
P<001
P=.72 for Heterogeneity

Masip et al. JAMA 2005 of o To % o

Risk Ratio (95% Confidence Interval)

06/12/2017



OAP cardiogénique
v

« La VNI, a I’ hopital, diminue :
e L’intubation
* La mortalité
« Avec la méme efficacité en CPAP ou VS-Al CPAP VS-AI-PEP

Mortality, Favors | Favors
No. of Events/Total No. Continuous Positive § Noninvasive Pressure
1 Airway Pressure | Support Ventiiation
Source or Subcategory  CPAP NIPSV/

Mehta et al,* 1997 2/13 114 —
Park et al, % 2001 19 o
Mortalité Belone etal #2004 2/22 024
Craneetal?2004 020 520 ~—J—F
Park et al# 2004 1127 2127 — 1
Belone etal 7 2005 1418 018
Overall 709 8110 - RiskRato, 0.9

95% Confidence.
Interval, 0.38-2.16
P=82

Need to Intubate, P=.34 for Heterogeneity

No. of Events/Total No.

Source or Subcategory ~ CPAP NIPSV.

MehtaetalS1987 1413 114 —

Park et al,% 2001 3/9 o7 —t
Intubation Belone etal 2004 122 2/24 - mt

Craneetal®2004  4/20  1/20 -

Park et al# 2004 2/27 2/27

Belone etal, ¥ 2005 1/18 218 — i
Overall 12100 &/110 ;Hisk Ratio, 1.45
/ 95% Confidence
. ! Interval, 0.62-3.38
Masip et al. JAMA 2005 5"

P= .63 for Heterogeneity

r T T T 1
001 ol 10 10 100

OAP cardiogénique et VNI pré-hospitaliere
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e« Ca marche si ¢’ est précoce !

A randomized study of out-of-hospital continuous
positive airway pressure for acute cardiogenic
pulmonary oedema: physiological and clinical effects

® ®
130
120 4
110 4
100 4
90 4
80 4
70 4
60 -
50
40
30

PaCO, (mmHg)
PaO, (mmHg)

Plaisance et al. Eur Heart J 2007
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OAP cardiogénique et VNI pré-hospitaliére -’&w
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e Ca marche quand on commence la CPAP en pré-hospitalier
(1h) et qu’ on la poursuit a I’ hopital (2h) :
¢ Amélioration clinique
* Diminution du recours a I’ intubation

= Impact pour la régulation : continuité de la technique

CPAP for acute cardiogenic pulmonary oedema
from out-of-hospital to cardiac intensive care
unit: a randomised multicentre study

Ducros et al, Intensive Care Med 2011

www.ch-metropole-savoie.fr

Exacerbation aigue de BPCO
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Exacerbation aigue de BPCO

Noninvasive Ventilation Use
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Exacerbation aigue de BPCO
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Intérét en pré-hospitalier :
*Moins bien documenté

«Durée totale de VNI longue dans cette indication : jusqu’ a 60
heures !

Une étude randomisée allemande montre (chez 36 patients) avec
la VNI :

* une amélioration clinique et gazométrique.
* allongement estimé de la prise en charge : 8 minutes.

Crumy et al, Respir Med 2007 ; Schmidbauer et al, Emerg Med J 2011

06/12/2017
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Intérét en pré-hospitalier :
1l est logique de proposer la VNI.

*Pas de certitude mais peut probablement éviter / limiter le
recours a I’ intubation.

L’ échec de la VNI ne semble pas dangereux dans cette
population.

www.ch-metropole-savoie.fr

IRA hypoxémique de I'immunodéprimé
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* Des espoirs décgus ?

VNI comme alternative a I’ oxygénothérapie standard pour
diminuer intubation et mortalité

Etude tres positive en 2001 mais 52 patients, surtout VIH
Pas de confirmation malgré RCT de grande ampleur

- Une indication controversée

> Place de | ‘'oxygénothérapie nasale haut débit ?

Hilbert et al, NEJM 2001 ; Lemiale et al, JAMA 2015 ; Azoulay et al, ICM 2017

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pré-oxygénation avant intubation
VNI palliative
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Pré-oxygénation avant intubation @/-V
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Amélioration de la PaO2 et diminution des épisodes de
désaturation si intubation aprés 3 min de VNI.

5p02 (%)

Minimal SpO2 p<0.05
* value during ETT

100 :

90 _l_ :

. H

80 —!—

¢ .

70 . .

3

——C - -& -NIV 80 .

60 4 - : - ‘ ) 50 s

baseline Before ETI During ETI ~ ETI+5' ETI+30 NIV

Control

Place de de | ‘'oxygénothérapie nasale haut débit ?

www.ch-metropole-savoie.fr

Baillard et al, AJRCCM 2006
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VNI palliative

2 situations :
*Objectif curatif mais décision de ne pas intuber :

* 17% des patients sous VNI

* mortalité hospitaliere 44%b, qualité de vie non altérée
*Traitement symptomatique de la dyspnée

* 99 des patients sous VNI

* mortalité hospitaliere 10020

Azoulay et al, ICM 2013

www.ch-metropole-savoie.fr

£4 CEMNTHE HOSPITALIER
#F METROFOLE SAVOIE

Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

e Etude rétrospective

e Tous les patients > 18 ans traités par VNI par les SMUR
Annecy / Chambéry / Grenoble

e Corrélation avec le devenir hospitalier

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

| 14067 interventionsi

J 57% d’ homme
- - Age médian : 78 ans (gr 19)
0,
|172 (1,2%) patients inclus |—> Oxygéne longue durée : 6%
VNI longue durée : 8%

A
155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

www.ch-metropole-savoie.fr

Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)
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Durée médiane d’ intervention : 60 mn (IQR 25)
Technique :

CPAP: 40 (23%)

VSAI : 132 (77%)
Echec technique : 9 (5%)

| 14067 interventionsi

A 4
| 172 (1,2%) patients inclus |—>

FiO2 médiane 70%
PEP max médiane : 6 cmH20
Al médiane : 10 cm H20

A\ 4
155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

Intubation : 3 (1,7%)
Déces : 1 (0,6%)

www.ch-metropole-savoie.fr

06/12/2017
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

| 14067 interventionsi

Indication VNI pré-hospitaliere
OAPc  :102 (59%)
v «IRA» :46 (28%)
[ 172 (1,29%) patients inclus |—> BPCO :17 (10%)
Inf P 4 (2%)
Toxique :2 (1%)
A 2 Trauma :1 (<1%)
155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

www.ch-metropole-savoie.fr

Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)
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| 14067 interventionsi

Y

| 172 (1,2%) patients inclus |

\ Déces : 57 (37%)

155 dossiers complets Poursuite VNI : 84 (49%)
(préhospitalier et hospitalier) " Intubation : 26 (15%)
ONHD : 9 (5%)

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

| 14067 intervention4

Y

[ 172 (1,29%) patients inclus |

Diagnostic hospitalier
OAPc  :88 (57%)
BPCO : 31 (20%)
Inf P : 25 (16%)
Pneumothorax : 2 (1%)
Neuromusculaire : 2 (1%)
HTAP / immunodep / AVC : 1 (<1%)

Y
155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

A\ 4

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

| 14067 interventionsi Corrélation avec pré-hospitalier
Oui : 102 (66%)
Non 111 (7%)
v Flou pré : 42 (27%)
| 172 (1,2%) patients inclus | 1t
Diagnostic hospitalier
\ OAPc :88 (57%)

BPCO :31(20%)

Inf P : 25 (16%)

Pneumothorax  : 2 (1%)
Neuromusculaire : 2 (1%)

HTAP /immunodep / AVC : 1 (<1%)

155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

\

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

| 14067 interventionsi

Indication de VNI confirmée (hospitalier)

Oui 1119 (77%)
¥ Non 1 36 (23%)
| 172 (1,2%) patients inclus | T

Diagnostic hospitalier
OAPc  : 88 (57%)
BPCO : 31 (20%)
InfP 25 (16%)
Pneumothorax : 2 (1%)
Neuromusculaire : 2 (1%)
HTAP / immunodep / AVC : 1 (<1%)

Y
155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

A

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)

| Poursuite de la VNI : 40% |

: : x
14067 intervention
| 4 Indication de VNI conftffmée (hospitalier)

2

N
| 172 (1,2%) patients inclus | 1

Diagnostic hospitalier
OAPc :88 (57%)
BPCO :31(20%)
Inf P : 25 (16%)
Pneumothorax : 2 (1%)
Neuromusculaire : 2 (1%)
HTAP /immunodep / AVC : 1 (<1%)

\
155 dossiers complets
(préhospitalier et hospitalier)

\

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pratique dans I’ arc alpin (J. Pinczon)
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91 OAPCc pré-hospitalier :
OAPc  :83(91%)
BPCO :3(3%)
Inf P . 4 (4%)
HTAP @1 (1%)

16 BPCO pré-hospitalier
BPCO : 14 (88%)
Inf P 1 (6%)

Diagnostic pré-hospitalier exact pour:
83/88 OAPCc (94%)
14/32 BPCO (44%)

Pneumothorax : 1 (6%)

43 « IRA » pré-hospitalier :
OAPc :5(11%)
BPCO :15 (35%)
Inf P 117 (40%)
Divers : 6 (14%)

www.ch-metropole-savoie.fr

La VNI pré-hospitaliere
En conclusion

£4 CENTRE HOSPITALIER
£ METRDRPOLE SAVOE

* Une technique a savoir utiliser et surveiller

« Une indication incontournable : I’ OAP cardiogénique
« D’autres indications de diagnostic plus difficile dont BPCO

e L’ avenir :
— Amélioration des moyens diagnostiques (gazométrie,
échographie pleuro-pulmonaire)
— Une nouvelle technique en expansion / évaluation :
I’ oxygénothérapie haut débit

www.ch-metropole-savoie.fr
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