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DECOMPENSATION DE BPCODECOMPENSATION DE BPCO

• Aggravation aigue des symptômes
traitement supplémentaire = exacerbation

• Trois stades:• Trois stades:
• Légère: traitement médical uniquement

d’action SABD)
• Modérée: SABD + antibiotiques et/ou
• Sévère: nécessité d’une hospitalisation

• Une insuffisance respiratoire aigue associée
• Une acidose respiratoire

DECOMPENSATION DE BPCODECOMPENSATION DE BPCO

symptômes respiratoires nécessitant un
exacerbation

uniquement (bronchodilatateurs à courte durée

et/ou corticoïdes oraux
hospitalisation

associée
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Support ventilatoire: Support ventilatoire: 
Recommandations/Consensus?Recommandations/Consensus?

• Oxygénothérapie haut débit?

• Ventilation non invasive?

• Oxygénothérapie conventionnelle?

Recommandations/Consensus?Recommandations/Consensus?

Oxygénothérapie conventionnelle?









SUCCÈS DE LA VNI:SUCCÈS DE LA VNI:

• Maitrise rapide des réglages

• Différents modes

• Choix de l’interface• Choix de l’interface

• Humidification:





GOLD 2017GOLD 2017

La ventilation assistée non invasive

ventilation utilisé chez les patients

respiratoire aigue en l’absence de contrerespiratoire aigue en l’absence de contre

les échanges gazeux, diminue l’effort respiratoire

diminue la durée d’hospitalisation et améliore

invasive doit être le premier type de

patients atteints de BPCO en insuffisance

contre indications absolues , car elle améliorecontre indications absolues , car elle améliore

respiratoire et la nécessité d’intubation,

améliore la survie





Recommandations pour l’OHD?Recommandations pour l’OHD?

• Au-delà des effets physiologiques……….

Supériorité de l’OHD??• Supériorité de l’OHD??

Recommandations pour l’OHD?Recommandations pour l’OHD?

delà des effets physiologiques……….



Étude prospective 

EABPCO: pH 7,25-7,35

Deux bras: VNI/OHDDeux bras: VNI/OHD

44 patients dans chaque bras

Critère de jugement principal: 

recours à l’intubation 



Limites:
Faible échantillon
Pas de randomisation
VNI réalisée avec des respirateurs de 
domiciledomicile



80 Patients randomisés

EABPCO modérée: pH 7,35-7,25

Critère de jugement principal: diminution PaCO2 à H2 

Limite de non infériorité OHD à 10mmHg

Critère de jugement principal: diminution PaCO2 à H2 

Limite de non infériorité OHD à 10mmHg







Conclusions de l’étude:

• OHD non inférieure à la VNI

• Faible échantillon 

• 32% (14/40) des patients 
du groupe OHD switchés
VNI

• Nécessité d’analyse de • Nécessité d’analyse de 
supériorité



High-flow nasal cannula for acute exacerbation of 
systematic review and meta-analysis
Peng-Lei Yang 1, Jiang-Quan Yu 2, Han-Bing Chen

Sept essais randomisés contrôlés + une étude observationnelle

OHD comparée à la VNI: Pas de differences observéesOHD comparée à la VNI: Pas de differences observées

• Risque d’intubation (RR 0,94 IC 95% [0,49 – 1,78], 

• Risque de mortalité (RR 0,91 IC 95% [0,46 – 1,79], 

for acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: A 

observationnelle

observées:

HEART LUNG 2021

observées:

1,78], p = 0,84) 

1,79], p = 0,77) 



Sept études inclusesSept études incluses
Seules cinq études concernant EABPCO
OHD versus VNI: MD -1,87 mmHg IC à 95% [-5,34
Hétérogénéité: 40%

CONCLUSIONS:
• Niveau de certitude modérée
• Interprétation limitée: faible taille des échantillons
• Critères de jugement principal: mal défini
• Manque de données pour analyse de sous groupes
• Variation PaCO2: incluant toutes les études (EABPCO ou pas)

5,34- -1,60]

Interprétation limitée: faible taille des échantillons

Manque de données pour analyse de sous groupes
Variation PaCO2: incluant toutes les études (EABPCO ou pas)



INTUBATION: OHD versus VNI au cours des EABPCOINTUBATION: OHD versus VNI au cours des EABPCO









Sept études incluses













Commentaires:Commentaires:

• Études de faible effectif 
• Pas d’effet bénéfique retenu pour l’OHD
• Nécessité d’une définition précise pour l’insuffisance respiratoire aigue 

hypercapniquehypercapnique

pour l’OHD
Nécessité d’une définition précise pour l’insuffisance respiratoire aigue 



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

• Pas de supériorité OHD 
• Non infériorité OHD??
• OHD: pas de première intention• OHD: pas de première intention
• OHD si mauvaise tolérance /refus VNI 
• Moduler les recommandations selon la sévérité de l’hypercapnie 

(recommandation forte pour la VNI en cas d’hypercapnie sévère)

CONCLUSIONSCONCLUSIONS

VNI 
les recommandations selon la sévérité de l’hypercapnie 

(recommandation forte pour la VNI en cas d’hypercapnie sévère)


