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Modalités	  de	  la	  VNI	  au	  long	  cours	  	  

•  Ven@la@on	  non	  invasive	  
•  IntermiAente	  

•  Nocturne	  
•  Pression	  posi@ve	  
•  Volumétrique	  ou	  barométrique	  

•  Au	  masque	  
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Figure	  4.	  Kaplan-‐Meier	  curves	  (with	  results	  of	  log	  rank	  test)	  of	  survival	  (le#;	  174	  pa+ents)	  
and	  the	  probability	  of	  pursuing	  ven@la@on	  (right;	  199	  pa+ents)	  comparing	  pa+ents	  using	  
volume-‐cycled	  ven@lators	  (con@nuous	  line)	  and	  those	  using	  pressure-‐cycled	  ven@lators	  
(doAed	  line).	  

Janssens,	  Chest	  2003	  

Changing	  Pa?erns	  in	  Long-‐term	  Noninvasive	  Ven+la+on*	  
A	  7-‐Year	  Prospec+ve	  Study	  in	  the	  Geneva	  Lake	  Area	  
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Règles	  de	  modifica@on	  des	  
paramètres	  si	  le	  résultat	  n	  ’est	  pas	  

bon	  

•  Revérifier	  le	  masque	  :	  fuites	  confort	  ?	  
•  Analyser	  ce	  qui	  ne	  va	  pas	  
•  Ne	  modifier	  qu	  ’un	  paramètre	  à	  la	  fois	  

•  Prendre	  assez	  de	  temps	  pour	  en	  constater	  
l	  ’effet	  
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Problème	  1:	  le	  pa@ent	  a	  des	  fuites	  
buccales	  non	  contrôlées	  

•  Il	  reste	  éveillé	  :	  essayer	  un	  masque	  facial	  

•  ll	  s	  ’endort	  par	  moments	  et	  présente	  des	  
secousses	  hypercapniques	  de	  type	  «	  flapping	  »	  

•  Il	  s	  ’agit	  d	  ’une	  capture	  des	  centres	  
respiratoires	  
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Problème	  2:	  le	  pa@ent	  déclenche	  
bien	  mais	  peine	  à	  inspirer	  

•  Choisir	  une	  pente	  plus	  raide	  
•  Augmenter	  la	  pressurisa@on	  
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Problème	  3:	  le	  pa@ent	  ne	  déclenche	  
pas	  à	  chaque	  inspira@on	  

•  Augmenter	  la	  sensibilité	  du	  «	  trigger	  »	  
•  MeAre	  une	  PEP	  externe	  ou	  augmenter	  la	  
PEP	  existante	  car	  il	  faut	  peut	  être	  
compenser	  une	  auto	  PEP	  
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Problème	  4:	  le	  pa@ent	  se	  plaint	  
d	  ’avoir	  «	  trop	  d	  ’air	  »	  

– Choisir	  une	  pente	  moins	  raide	  

– Diminuer	  la	  pressurisa@on	  



Problème	  5	  :	  le	  pa@ent	  présente	  
une	  dyspnée	  de	  déven@la@on	  

•  Rechercher	  des	  asynchronismes	  pa@ent/
ven@lateur	  sous	  polygraphie/PSG	  

•  Adapter	  les	  paramètres	  du	  ven@lateur	  

R	  Kessler	  Nov	  2011	  
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VNI	  au	  long	  cours	  :	  quels	  objec@fs?	  
•  Améliora@on	  de	  la	  survie	  

•  Améliora@on	  de	  la	  qualité	  de	  vie	  
•  Diminu@on	  des	  hospitalisa@ons/exacerba@ons	  
•  Améliora@on	  de	  la	  dyspnée	  

•  Améliora@on	  des	  capacités	  à	  l’effort	  
•  Améliora@on	  de	  la	  qualité	  du	  sommeil	  
•  Améliora@on	  de	  la	  fonc@on	  respiratoire	  	  

	  	  	  	  (EFR,	  gaz	  du	  sang)	  
•  Améliora@on	  de	  l’IC	  droite	  
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Figure	  5.	  Kaplan-‐Meier	  curves	  for	  survival	  for	  pa@ents	  receiving	  NPPV	  therapy	  by	  diagnos@c	  
category	  (based	  on	  data	  from	  174	  subjects,	  ager	  the	  exclusion	  of	  pa@ents	  who	  were	  lost	  to	  
follow-‐up	  or	  had	  interrupted	  NPPV	  therapy	  for	  reasons	  other	  than	  death).	  

Janssens,	  Chest	  2003	  

Changing	  Pa?erns	  in	  Long-‐term	  Noninvasive	  Ven+la+on*	  
A	  7-‐Year	  Prospec+ve	  Study	  in	  the	  Geneva	  Lake	  Area	  
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Figure	  1.	  Mean	  Paco2	  values	  in	  pa@ents	  with	  and	  without	  NPPV,	  per	  diagnos@c	  group.	  Length	  
of	  follow-‐up	  ranged	  from	  1	  to	  88	  months	  (median,	  24	  months).	  	  	  	  	  	  	  	  	  p-‐values	  were	  determined	  
by	  paired	  t	  tests,	  comparing	  Paco2	  in	  pa+ents	  with	  and	  without	  NPPV.	  	  

Janssens,	  Chest	  2003	  

Changing	  Pa?erns	  in	  Long-‐term	  Noninvasive	  Ven+la+on*	  
A	  7-‐Year	  Prospec+ve	  Study	  in	  the	  Geneva	  Lake	  Area	  
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Non-invasive positive pressure ventilation improves lung 
volumes in the obesity hypoventilation syndrome 

Heinemann	  Respir	  Med	  2007	  
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Paramètres	  de	  surveillance	  clinique	  
d’une	  VNI	  

•  Correc@on	  des	  signes	  cliniques	  d’hypoven@la@on	  
–  Céphalées	  ma@nales,	  orthopnée,	  dyspnée	  

–  Somnolence	  diurne,	  asthénie	  en	  fin	  d’après	  midi	  

•  Améliora@on	  du	  sommeil	  
–  Agenda	  du	  sommeil	  

–  Score	  de	  somnolence	  d’Epworth	  

•  Autres	  symptômes	  respiratoires:	  
–  Tr	  de	  la	  déglu@@on	  	  
–  Encombrement,	  inefficacité	  de	  la	  toux	  

•  Evolu@on	  de	  la	  maladie	  causale	  

•  Observance	  
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•  Améliora@on	  de	  la	  ven@la@on	  
– GDS	  en	  AA	  et	  sous-‐VNI	  (PaO2	  ↑,	  PaCO2↓)	  

– Oxymétrie	  nocturne	  (SaO2	  >	  90	  %,	  >	  95	  %	  
du	  tps)	  	  

– Polygraphie	  automa@que	  

•  Améliora@on	  du	  sommeil	  

– polysomnographie	  

Surveillance	  fonc@onnelle	  de	  la	  VNI	  
au	  long	  cours	  
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Tin@gnac,	  J.	  Gonzalez-‐Bermejo,	  	  
Rev	  	  Pneumol	  clin	  2010	  
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VNI	  au	  long	  cours:	  les	  problèmes	  (2)	  
•  En	  cas	  d'aggrava@on	  progressive	  de	  la	  maladie	  
respiratoire	  

– Eventuellement	  traiter	  une	  cause	  (prise	  de	  	  	  
poids...)	  

– Réajuster	  les	  paramètres	  du	  ven@lateur	  pour	  
obtenir	  (↑Vt)	  

– Augmenter	  la	  durée	  de	  la	  ven@la@on	  /24h	  

– Vérifier	  l'efficacité	  de	  la	  VNI	  nocturne	  par	  
oxymétrie	  nocturne	  ou	  poly(somno)graphie	  
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•  En	  cas	  d'exacerba@on	  de	  la	  maladie	  respiratoire:	  
– Hospitalisa@on	  selon	  la	  gravité	  
– Traiter	  la	  cause	  (infec@on,	  bronchospasme...)	  

– Augmenter	  la	  durée	  de	  ven@la@on	  	  

– Discuter	  une	  oxygénothérapie	  	  
– Réévaluer	  les	  paramètres	  ven@latoires	  à	  
distance	  	  

VNI	  au	  long	  cours:	  les	  problèmes	  (3)	  
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•  En	  cas	  d'inefficacité	  d’une	  VNI	  op@misée	  
•  En	  cas	  d’encombrement	  trachéo-‐bronchique	  
et	  d’infec@ons	  broncho-‐pulmonaires	  

– 	  Envisager	  une	  ven@la@on	  par	  trachéotomie	  

VNI	  au	  long	  cours:	  les	  problèmes	  (4)	  


