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Dans quelles pathologies? 

À quel endroit, quel service? 

Quelle surveillance? 

Introduction 



Objectifs et bénéfices de la VNI 

 Évite les complications de l’IET 

 Liées au geste lui même 

 Infectieuses 

 En rapport avec la sédation 

 Problèmes de sevrage 

 Assure un confort au 

patient :  

 Communication possible 

 Alimentation possible 

 Assure une ventilation efficace 

chez des malades à ne pas 

intuber 

 IET non justifiée 

 IET non raisonnable 

 IET refusée par le patient 

 Retarde l’IET 

 Simplicité de mise en 

œuvre et d’arrêt 

 Respecte les mécanismes 

de défense naturels du 

système respiratoire 

 Coût moindre 



Effets physiologiques de la VNI  

Brochard et coll. N Eng J Med 1990;323:1523-30 

Bott et coll. N Eng J Med 1991; 325 : 1825-30 

Échanges gazeux Mécanique ventilatoire 

 Vt et V/mn 

  p°trandiaph et 

la FR 

De haut en bas : P° des voies aériennes,  P° 

Transdiaphragmatique,  

Activité EMG diaphragmatique, Débit 

  activité musculaire et de la FR 

Brochard et coll. N Eng J Med 1990; 323 : 1523-30 



Indications 

ATR 2012 





Contre Indications 







À quel moment ? 







Avec quels moyens ? 

M. Facial 

"Pillows" 
M. Facial total 

Embout buccal 

M. Nasal Interfaces patient ventilateur 



• Masque nasal : 

• Conçu pour VAD 

• Avantages : bien toléré 

        espace mort réduit 

• Inconvénient : fuites buccales  

• Embout buccal : 

• Utilisation limitée au cours de l’IRA 

• Inconvénient : coopération du malade 

indispensable  

• Masque facial : 

• Masque d’urgence 

• Limite les fuites 

• Inconfortable 

• Espace mort + élevé (250ml) 

• Insufflation gastrique, risque de  

vomissements et d’inhalation   



Schönhofer Eur Respir J 2002; 20 : 1029-36 

Criner Chest 1994; 106:1109-15 

• Full face mask : 

• Confortable 

• Peu de fuites 

• Espace mort +++ (1500ml) 

• Interface type casque : Helmet 

• Confortable 

• Pas de fuites 

• Espace mort +++ 

Masque 

facial 

Masque 

nasal 
Pillows 

Embout 

buccal 

VNI aigu 63% 31% 6% - 

VNI long 

cours 
6% 73% 11% 5% 





Respirateurs 

De réanimation : 76%, Domicile : 24% 



Dans quels services ? 



• Entretient +++ 

• Langage simple,  

• motivant, 

• rassurant 

Comment conduire une VNI? 

Le malade 

Laisser «la machine pousser de l’air» 

Ralentir la fréquence 

Prendre de temps en temps des 

inspirations profondes 



• La protection nasale 

• Le masque tenu à la main,  

• Les réglages sont progressifs 

• Le temps auprès du patient lors 

de la première mise en route est 

quasi permanent 



 Le succès de l’assistance respiratoire dépend de l’adaptation 

de la ventilation aux besoins du patient, notamment en VNI 

(malade conscient) 

 

 Importance des considérations techniques : 

 Performances des respirateurs 

 Interfaces appropriées 

 Réglages ventilatoires 

Quels sont les réglages ? 



Le circuit patient :  

Réinhalation de CO2 

 Ventilateurs de réanimation 

 Doublecircuit : une branche inspiratoire et une expiratoire 

 Aucun risque de réinhalation 

 



Le circuit patient :  

Réinhalation de CO2 

 Ventilateur de domicile ou intermédiaire 

 valve expiratoire externe  

 

  ° Wresp 

 

 fuite intentionnelle calibrée  

 + pressurisation permanente par un niveau minimum de PEP  
 maintien de la fuite à la phase expiratoire 

 
 

 

 Ventilateurs de réanimation 

 Double circuit 

 Pas de risque de réinhalation 

 



Autres caractéristiques 

 La FiO2 

 Problème crucial chez les malades hypoxémiques 

 Les respirateurs de réanimation et certains respirateurs à 

piston ou turbine :  

 Équipés d’un mélangeur air-O2 et entrée pour gaz à haute 

pression 

  FiO2 précise et fiable 

 Les respirateurs de domicile : 

 L’O2 basse pression est branché soit en amont de la turbine soit 

dans circuit patient 

  FiO2 très approximative 



 L’humidification : 

 Le recours aux humidificateurs chauffants doit être 

préféré pour les ventilations qui risquent de se 

prolonger au-delà de quelques heures 



Réglages essentiels lors de la conduite de la VNI 

 Modalité ventilatoire 

 Synchronisation en VNI 

 Circuit patient et réinhalation de CO2 

 Le monitorage 

 Autres caractéristiques: 

 La FiO2 

 L’encombrement 

 Le coût 



Modalités ventilatoires 

 CPAP 

 VS-AI 

 VS-AI-PEP 

 VA/C en volume 

 VA/C en pression 

 



Paw 

Temps 

La synchronisation 

Réponse à l’effort inspiratoire 

"Trigger inspiratoire" 

Pressurisation 

Cyclage I:E 

"Trigger expiratoire" 

TI neural 
Niveau  

de PI 

Niveau  

de PE 



La synchronisation :  

Trigger inspiratoire 

 Mécanisme permettant à l'effort inspiratoire du 

patient de déclencher la réponse du respirateur  

 

 Pas assez sensible  ° Wresp 

 Trop sensible;  auto-déclenchements 

 

 Le trigger en débit est plus sensible que le trigger 

en pression* 
* Nava S. Thorax 97 

* Aslanian P. AJRCCM 98 



La synchronisation :  

Pressurisation 

 Reflète la capacité du ventilateur à satisfaire les 

besoins de débit du patient. Ceci dépend : 

 de l’intensité de l’effort inspiratoire du patient 

 du niveau de la pression inspiratoire 

 de la pente de pressurisation = 

° de la Pression/unité de temps 



° débit 

de fuite 



La synchronisation :  

Niveau de l’aide inspiratoire 



La synchronisation :  

Cyclage : le trigger expiratoire 

 Interruption de la pressurisation à la fin de l'effort 

inspiratoire du patient 

 Essentiellement déterminé par : 

 La mécanique respiratoire du patient (obstructif : 

cyclage tardif) 

 La présence de fuites +++ 



Cyclage : le trigger expiratoire 



Cyclage : le trigger expiratoire 

 Un cyclage trop sensible  

 arrêt prématuré de la ventilation 

 Un cyclage peu sensible  

 inspiration prolongée  

 Hyperinflation dynamique 

 surcroît de travail respiratoire 



Quelques questions concernant le 

synchronisme 

 Est-ce que ça souffle trop fort ? 

    Réglage de la pente et du VT ou de la Pression positive 
Inspiratoire. 

 Est-ce que c’est dur de prendre l’air ? 

    Réglage du seuil de déclenchement et/ou titrage d’une PEP 

 La machine va-t-elle trop vite ? 

    Réglage de la fréquence respiratoire 

 Est-ce que la machine souffle trop longtemps ? 

    Réglage de la variable de cycle( rapport I/E  ou Fin de I ) 

 Est-ce que c’est dur pour souffler dans le circuit de ventilation ? 

    PEP trop importante ou problème de valve expiratoire. 



Monitorage de la VNI 

 Par qui ? 

 Kinésithérapeute, Infirmier, Médecin 

 Où ? 

 Réanimation, urgences, soins intermédiaires, médecine 

 En fonction de la capacité et de l’expertise de l’équipe 

 

 Comment ? 

 FR, FC, TA 

 Confort/tolerance/réponse au ttt 

 Patient’s ability to manage secretions 

 V/min, VT,  

 GDS artériels (30-120 minutes après début VNI) 



 Les ventilateurs de réanimation :  

 Disposent d’un monitorage très élaboré,…..,  

 Excessif pour la VNI (alarmes+++) 

 Vti- Vte- calcul des fuites +++  titration du niveau 
d’aide 

 Courbes de débit et de pression : 

 Détection des asynchronies et 

 Adaptation des différents paramètres de l’aide inspiratoire 
(TInsp, pente de pressurisation, cyclage, PEP) 

 Disponibles uniquement sur les ventilateur intermédiaires ou 
de réanimation 



Complications de la VNI 

 Rares et non graves 

 Différentes complications : 

 Douleurs et lésions cutanées au niveau des points de 

pression 

 Fuites 

 Insufflation gastrique (VAC, PEP) 

 Drainage des sécrétions bronchiques ? 

 



 4 - Réglages initiaux 

 En VS-PEP, le niveau de pression est habituellement compris entre 5 
et 10 cmH2O. 

 La VS-AI-PEP : 

 Est le mode le plus utilisé en situation aiguë.  

 Sa mise en oeuvre privilégie l’augmentation progressive de l’AI (en 
débutant par 6 à 8 cmH2O environ) jusqu’à atteindre le niveau 
optimal. Celui-ci permet d’obtenir le meilleur compromis entre 
l’importance des fuites et l’efficacité de l’assistance ventilatoire. 

 Un volume courant expiré cible autour de 6 à 8 ml/kg peut être 
recommandé. 

 Une pression inspiratoire totale dépassant 20 cmH2O expose à un 
risque accru d’insufflation d’air dans l’estomac et de fuites. 

 Le niveau de la PEP le plus souvent utilisé se situe entre 4 et 10 
cmH2O selon l’indication de la VNI. 




