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Détresse respiratoire aigue

Boussignac

Ventilation non invasive

Ventilation invasive

Oxygénothérapie 
Haut débit

Détresse respiratoire en soins 
intensifs cardiologiques
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Détresse respiratoire aigue

Boussignac

Ventilation non invasive

Ventilation invasive

Oxygénothérapie 
Haut débit

OAP

Exacerbation aigue BPCO

Pneumopathie

HTAP

Détresse respiratoire en soins 
intensifs cardiologiques
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Détresse respiratoire aigue

Boussignac

Ventilation non invasive

Ventilation invasive

Oxygénothérapie 
Haut débit

OAP

Exacerbation aigue BPCO

Pneumopathie

HTAP

SIC

Réanimation

Détresse respiratoire en soins 
intensifs cardiologiques
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Oedeme aigu pulmonaire cardiogénique et ventilation

Importance d’une Pression positive continue
Ouvertures des alvéoles
Eau alvéolaire chassée dans les capillaires
Amélioration hématose

Pression positive
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Pression externe positive continue : effets sur le travail 
respiratoire

Diminution de la charge de travail respiratoire

Augmentation du temps expiratoire

Diminution de la fréquence

Diminution des variations de la pression
transpulmonaire

Augmentation du volume courant
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Sujets normaux

Insuffisance cardiaque P 
capillaire pulmonaire normales

Insuffisance cardiaque 
P capillaires pulmonaires élevées

Pression externe positive continue : amélioration du travail 
cardiaque… chez les patients en surcharge
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Valve de Boussignac

C PAP = Continuous Positive Airway Pressure

Employée pour la 1ère fois en 1930
pour traiter un OAP

Pression postive par effet de jet : injection de gaz (O2)
À haute vitesse à travers des anaux latéraux défléchis créant une valve virtuelle
Plus le débit est important, plus la pression augmente 
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Ventilation non invasive en 2 niveaux de

Pression

VNI : en théorie plus efficace sur la diminution du travail respiratoire
Bénéfice clinique ?

Aide inspiratoire : pressurisation
des voies aériennes à l’inspiration
diminution de la charge de travail imposée
aux muscles respiratoires,
évite une fatigue musculaire irréversible

PEP ( Pression expiratoire positive): pression
régnant dans les voies aériennes à l’expiration
Évite collapsus alvéolaire, amélioration des échanges gazeux20
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Conférence de consensus SRLF - SFAR 2006

Indications de la VNI
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Gray et al. 2008

3CPO trial

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 Le

s E
ntr

eti
en

s d
e B

ich
at,

 To
us

 dr
oit

s r
és

er
vé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Correction plus rapide de la dyspnée
Et  de l’hématose dans le groupe ventilation

Gray et al. 2008

Pas de différences en terme de mortalité
De recours à l’intubation, d’admission en ICU

3CPO trial
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Gray et al. 2008

3CPO trial

Aucune différence entre la CPAP et la VNI à 2 niveaux de Pression !!!!
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Pourquoi la VNI a 2 niveaux de pression n’est pas supérieure à la CPAP

Dans l’OAP cardiogénique ?

La résolution des symptômes est très rapide
En pression positive, généralement moins de 30 minutes

Groupe CPAP :  autorisé maxi 15 cmH20
Groupe « VNI » : autorisé maxi pep 10 cmH20

Groupe CPAP : reçu 10 +/- 4 cmH2O
Groupe « VNI » : reçu 7+/-3 cmH2O

Niveaux de Pressions

Compliance au traitement

Plus d’interruption de traitement 
Dans le groupe « VNI » pour inconfort

Qualité des réglages et interface?

Durée des symptomes
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VNI, OAP et Syndrome coronarien aigu?

Yamamoto et al. Circulation Journal 2012

Exclusion dans toutes 
Les études du critère

Coraonarographie urgente
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VNI, OAP et Syndrome coronarien aigu?

Yamamoto et al. Circulation Journal 2012

Timing de la coronarographie ?

Difficultés de la surveillance

Est-il raisonnable qu’un patient
En état de choc, en détresse

respiratoire aigue
Ne soit pas intubé?
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Principes de réglage de la Ventilation non invasive à 2 
niveaux de pression

Réglages de base

Aide inspiratoire : Pressurisation voies aériennes à l’inspiration
Entre 7 et 20 cmH20

Pep externe :Pression reste positive en fin d’expiration, permet 
de maintenir l’ouverture des alvéoles et améliorer l’hématose
Entre 5 et 10 cmH20

FI02 = proportion d’O2 dans le mélange gazeux entre 21 et 
100%

Mode VNI 
VS AI PEP
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Trigger inspiratoire = niveau d’effort à fournir par le patient et détecté par le 
respirateur pour déclencher un cycle respiratoire

Cyclage ou trigger expiratoire = moment de déclenchement de l’expiration

Pente de pressurisation : 
temps nécessaire pour 
pressuriser les voies 
aériennes (+ ce temps est 
court, plus le temps 
inspiratoire est court)

Principes de réglage de la Ventilation non invasive à 2 
niveaux de pression

Réglages plus avancés
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• AI = à adapter à la clinique (FR, 
tirage..) et au volume courant expiré 
sur les respirateur (objectif  7ml/kg 
de poids théorique)

• Pep = Minimum 5 jusqu’à 10 cmH20 
si bien toléré cliniquement

• FIO2 en fonction PaO2 et SaO2

Comment régler une VNI à 2 niveaux de Pression dans
l’OAP cardiogénique ?
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N’apporte pas de bénéfice en terme de mortalité

Améliore plus rapidement l’hématose et soulage mieux la dyspnée

CPAP et VNI à 2 niveaux de pressions sont probablement équivalentes

VNI plus confortable si respirateur performant, bien réglé, avec monitorage

Finalement, la VNI dans l’OAP…

La symptomatologie doit s’améliorer rapidement en moins d’une heure
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En théorie pas en USIC mais…

Les erreurs diagnostiques sont 
fréquentes,

Les diagnostics peuvent être 
mixtes

Et l’exacerbation aigue de BPCO ?
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Obstruction bronchique

Bronche normale

Bronche rétrécie par 
sécrétions et 

inflammation (BPCO)

Exacerbation BPCO : physiopathologie
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Obstruction bronchique

Obstacle à l’écoulement gazeux dans VA

↗ temps expiratoire   ↘ temps inspiratoire   ↗ débit inspiratoire

↗ volume inspiré, vidange pulmonaire incomplète,  ↗ volume téléexpiratoire

Hyperinflation dynamique (=autopep)

Augmentation charge                                        conditions géométriques

de travail inspiratoire                                    défavorables du diaphragme

Défaillance muscles respiratoires

Épuisement respiratoire

Exacerbation BPCO : physiopathologie
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Obstruction bronchique

Obstacle à l’écoulement gazeux dans VA

↗ temps expiratoire   ↘ temps inspiratoire   ↗ débit inspiratoire

↗ volume inspiré, vidange pulmonaire incomplète,  ↗ volume téléexpiratoire

Hyperinflation dynamique (=autopep)

Augmentation charge                                        conditions géométriques

de travail inspiratoire                                    défavorables du diaphragme

Défaillance muscles respiratoires

Épuisement respiratoire

Exacerbation BPCO : physiopathologie

pep

Aide
inspiratoire

VNI ?
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Intérêt indiscutable de la VNI dans l’exacerbation de BPCO
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• Patients ayant des signes de détresse respiratoire

• Acidose hypercapnique

• Coma hypercapnique

Quand mettre en route la VNI dans l’exacerbation aigue de BPCO ?

Pas d’intérêt démontré pour les décompensation légères,
Sans acidose, rapidement résolutive avec traitement médical
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Mode VSAI PEP

AI initiale = 7 cmH2O à titrer 
progressivement objectif volume courant 
expiré = 6 à 8 ml / kg de poids théorique

Pep externe = difficile de déterminer la 
pep idéale, environ 5 cmH2O

Quels réglages pour la VNI dans l’exacerbation aigue de 
BPCO ?

Séances de VNI d’une heure à répéter
4 à 6 fois par jour
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• Surveillance extrêmement soutenue

• Clinique : signes respiratoires et 
neurologiques, tolérance de 
l’interface, fuites +++

• Surveillance paramètres respirateurs 
: volume courant expiré ++++, 
évaluation fuites, asynchronies

• Paramètres biologiques : pH, PCO2

Surveillance d’une séance
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Retard d’intubation
= facteur de prolongation
De la ventilation mécanique
Et de mortalité

Il faut toujours essayer la VNI….

Il faut aussi vite arrêter et intuber 
Si il n’ y a pas de résultats en 2 heures
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L’échec assuré…
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Une VNI réussie…
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La VNI est délétère dans certaines situations de 

détresse respiratoire aigue

Pneumopathies infectieuses

Femme de 47 ans, grippe + pneumocoque
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La VNI est délétère dans certaines situations de 

détresse respiratoire aigue

Pneumopathies infectieuses

Femme de 47 ans, grippe + pneumocoque

Surdistension

Lésions liées à la ventilation
= VILI (ventilation
induced Lung Injury)

Collapsus alvéolaire
Irréductible, pas de réaération

de ces territoires 

Amélioration de l’hématose
Mais…
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FLORALI Study 2013

90% de Pneumopathies
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• Du temps médical et paramédical pour adapter l’interface et  les réglages

• Un bon respirateur avec monitorage des pressions et des volumes

• Une formation à l’utilisation de ce matériel

Quelles contraintes pour des soins intensifs 

cardiologiques en cas d’utilisation de la VNI à 2 

niveaux de pression?

Il n’existe pas de respirateur (type domicile) universel et préréglé 
Chaque patient doit avoir un réglage et une adaptation personnalisée de l’interface et de la ventilation 
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- Confortable, canule nasale

- Gaz humidifiés, réchauffés

- Débit adapté au débit respiratoire de 
patients en détresse respiratoire (30, 
50, 100L/min?)

- Génarateur d’une faible pression 
expiratoire positive si fort débit + 
respiration bouche fermée

- Pour les patients présentant une 
hypoxémie pure (déconseillée si 
hypercapnie associée)

Y a- t –il une place pour l’oxygénothérapie à haut 

débit aux soins intensifs cardiologiques?
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L’oxygénothérapie à haut débit : la meilleure 

manière d’oxygéner un patient hypoxémique?

FIO2 inspirée = FIO2 réglée
FIO2 maitrisable de 21 
À 100%

Correction hypoxémie
+ débit adapté

=
Diminution de la fréquence

respiratoire
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Réglages très simples

Température du mélange air/Oxygène : 
37° + humidification avec 100% 
saturation en vapeur d’eau

FIO2 adpatée à la Pa02 et la SpO2

Débit de gaz adapté au débit inspiratoire 
de pointe d’un patient en détresse 
respiratoire soit entre 40 et 60 L /min

Facilité apparente de la technique
Mais à réserver aux service de réanimation et soins intensifs +++

L’oxygénothérapie à haut débit : la meilleure 

manière d’oxygéner un patient hypoxémique?
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Y a- t –il une place pour l’oxygénothérapie à haut 

débit aux soins intensifs cardiologiques?
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Intubation

Mortalité

Groupe VNI
= VNI + OHD

En réanimation…
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Y a- t –il une place pour l’oxygénothérapie à haut 

débit aux soins intensifs cardiologiques?

1. Dans l’OAP?         En cas d’intolérance de la VNI? Effet pep à haut débit (60L/min) et respiration bouche fermée
Pas de données dans la littérature

2. Dans l’HTAP et les shunts droit-gauche?       Pas de données dans la littérature

3. En palliatif ?

Am J Emerg Med. 2013 High-flow oxygen, a 

therapeutic bridge while awaiting thrombolysis in 
pulmonary embolism?
Lacroix G1, Pons F, D'Aranda E, Legodec J, Romanat PE, 
Goutorbe P.

Eur J Emerg Med. 2017 
Severe pulmonary embolism managed with
high-flow nasal cannula oxygen therapy.
Messika J1, Goutorbe P, Hajage D, Ricard JD.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacroix G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23159426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pons F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23159426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D'Aranda E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23159426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Legodec J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23159426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romanat PE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23159426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goutorbe P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23159426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Messika J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28452810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goutorbe P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28452810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajage D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28452810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ricard JD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28452810


Une technique simple, trop simple …

Predicting success of high-flow nasal cannula in pneumonia patients with hypoxemic
respiratory failure: The utility of the ROX index

Roca et al. Journal of critical care 2016

Rox index = SpO2/FIO2 x FR 
Si après 12 heures oxygénothérapie , Rox < 4,88 associé
À une diminution significative de la ventilation mécanique

La persistance d’une fréquence respiratoire élevée et/ou d’une hypoxémie sévère après quelques heures
Doit faire poser l’indication d’intubation
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… dont il faut réévaluer rapidement la pertinence

Kang et al. ICM 2015

175 patients sous Oxygénothérapie haut débit
En échec et intubé

130 intubation précoce
< 48 heures

45 intubations tardives
> 48 heures

Mortalité 39,2% 66,7%

Comme pour la VNI, le retard à l’intubation gréverait le pronostic
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Et envisager d’autres techniques d’oxygénation
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Comment prescrire la ventilation non invasive 

dans les unités de soins intensifs cardiologiques?

Pathologie Type de ventilation Lieu d’hospitalisation

OAP
CPAP type Boussignac

VNI à 2 niveaux de Pression
Soins intensifs cardiologiques

Pneumopathie Oxygénothérapie haut débit Réanimation

Exacerbation aigue de BPCO VNI à 2 niveaux de pression Plutôt Réanimation

HTAP Oxygénothérapie haut débit Plutôt soins intensifs cardiologiques
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