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Introduction 
La ventilation non invasive (VNI) est un  support ventilatoire 

largement utilisé en réanimation, toutefois elle peut être 

source de douleur, d’iŶcoŶfort voir même de claustrophobie 

pouvant conduire à son échec. 



Objectif   

Evaluer et suivre l’évolution :  

1. Douleur,  

2. Confusion,  

3. Agitation 

 dans une population de patients admis en réanimation pour 

exacerbation aigue de BPCO (EABPCO) nécessitant la VNI. 

 



Patients et Méthodes  
- Etude de cohorte, observationnelle, prospective. 

- Réalisée dans le service de réanimation polyvalente de Monastir.  

- Période : du 01 Mai 2015 au 31 Aout 2015.  

- La douleur, la coŶfusioŶ et l’agitatioŶ étaieŶt ŵesurées respectiveŵeŶt par 
l’Echelle visuelle de la douleur (EVA), Confusion Assessment Method (CAM-ICU) 

et Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).  

- Les mesures étaient répétées à H0, H1, H24, H72, J5 et  J7 de l’adŵissioŶ du 
patient et le jour de sa sortie.  

 





Résultats  

Durant la période d’étude 32 patients ont été admis pour EABPCO 

( 88,5% en IRA ) et nécessitant la VNI :  

     - Âge médian = 72 ans (64 - 76,5) 

     - pH médian = 7,30 (7,26 - 7,34)  

     - Sexe ratio (H/F) = 2,5 



Résultats  

 - L’iŶdicatioŶ principale de la VNI était l’EABPCO dans 61,5% des cas. 

 - Nombre d’heures de VNI/j (médiane; IQR) : 9 H/j (8 - 11) 

 - Nombre de jours de VNI (médiane; IQR) : 9 j (7 - 15) 

 - Durée de séjour en réanimation (médiane; IQR) : 12 j (8 - 17) 

 



  H0 H1 H24 H72 J5 J7 sortie P 

pH 

med (IQR) 

7,30        

(7,26 – 7,34) 

7,33      

(7,31 – 7,39) 

7,36      

(7,34 – 7,40) 

7,38      

(7,35 – 7,42) 

7,37      

(7,36 – 7,40) 

7,38       

(7,36 – 7,41) 

_ <0,001 

EVA 

med (IQR) 

8               

(6,25 – 8) 

7,5  

(6 – 8) 

7 

 (6 – 8) 

6  

(5 - 7) 

5  

(5 – 6) 

5  

(4 - 5) 

4  

(3 - 4) 

<0,001 

CAM-ICU 

med (IQR) 

2 

 (2 - 2) 

2  

(1 – 2) 

1 

 (1 - 2) 

1 

 (0 - 1) 

0 

 (0 – 1) 

0 

 (0 - 1) 

0  

(0 - 0) 

<0,001 

RASS 

med (IQR) 

2  

(1 - 3) 

2 

 (1 – 2) 

1,5  

(1 - 2) 

1 

 (0 – 1) 

0,5  

(0 - 1) 

0  

(0 - 1) 

0 

 (0 - 0) 

<0,001 

Résultats  
Evolution du pH et des scores EVA, CAM-ICU et RASS durant l’hospitalisation. 
 



Expertise du service :  

• Bonne indication : EABPCO +++ 

• Choix du masque +++ 

• Respirateurs            module VNI   

• Effets indésirables de la VNI ↓ ↓ 

Commentaires   







Conclusion   

Notre étude montre que la douleur, la confusion et 

l’agitation étaient fréquentes chez les patients admis 

pour EABPCO nécessitant la VNI.  

Ces manifestations régressent significativement au cours 

du séjour. 

L’usage de ces scores devrait être intégré dans la prise en 

charge de ces patients.    

 Merci  


