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Introduction

La ventilation non invasive (VNI) est un support ventilatoire
largement utilisé en réanimation, toutefois elle peut étre
source de douleur, d’inconfort voir méme de claustrophobie

pouvant conduire a son échec.
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Evaluer et suivre I’évolution :
1. Douleur,
2. Confusion,
3. Agitation

dans une population de patients admis en réanimation pour
exacerbation aigue de BPCO (EABPCO) nécessitant la VNI.
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Patlents 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 confusion et |'agitation étaient mesurées respectivement par
I’Echelle visuelle de la douleur (EVA), Confusion Assessment Method (CAM-ICU)
et Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).

- Les mesures étaient répétées a HO, H1, H24, H72, J5 et J7 de I'admission du

patient et |le jour de sa sortie.



Niveau | Description

+4 Combatif

+3 Trés agité

+2 Agité

+1 Ne tient pas en place

0 Eveillé et calme

-1 Somnolent

-2 Diminution légére de la vigilance
-3 Diminution modérée de la vigilance
-4 Diminution profonde de la vigilance
-5 Non réveillable

CAM-ICU : Echelle d'évaluation des états confusionnels en réanimation
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Evaluation de la confusion (échelle CAM-ICU) : 1 et 2 gt (3 ou 4)
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- Modification de I'état mental basal ?
- Vanation du RASS au cours des 24 dornidres heures ?

et

’ Inattention
Lire les dix letfres suivanles « ABRACADABRA»
Emeur : Sile pabent ne serme pas la main sur une lotire « A s
ou si il la serre sur loul aulre lettre que « A s,
En cas dincertitude sur le résultat faire le test des images.

et

Niveau de conscience altéré (vral « RASS »)
SIRASS =0 aller & f'étape suivante. Confusion

ou

Pensée incohérente
1) Estco qu'une pierre flotte sur Peau ? (ou ; Est-ce qu'une feullle flotte sur Feau 7)

2) Yat'lldes potssons dans la mer ? (ou : ¥ 3 'l des éléphants dans la mes 7) Confusion
3) m«wwmmquzwmt(w:mmzhmm

quel S —
4} Peut-on utiiser un marteau pour enfoncer un clou ? (ou : Pouver-vous utiliser un marteau

pour eouper du bois 7)
§) Dire : « Montrez autant de doigts que mol » {en montrant 2 doigts s patient). Absence de

« Maintenant faites paredl avec I'sutre main » [sans répéter be nombee de doigts). Si un
biras st indisponible dire « Ajouter un doigt »,
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Résultats

Durant la période d’étude 32 patients ont été admis pour EABPCO
( 88,5% en IRA ) et nécessitant [a VNI :

- Age médian = 72 ans (64 - 76,5)
- pH meédian =7,30 (7,26 - 7,34)

- Sexe ratio (H/F) = 2,5
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Reésultats
- Uindication principale de la VNI était '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 (7 - 15)

- Durée de séjour en réanimation (médiane; IQR) : 12 j (8 - 17)
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Résultats
Evolution du pH et des scores EVA, CAM-ICU et RASS durant I’hospitalisation.

%
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sortie

pH 7,30 7,33 7,36 7,38 7,37 7,38
med (IQR) (7,26 -7,34) (7,31-7,39) (7,34-7,40) (7,35-7,42) (7,36-7,40) (7,36 —7,41)

EVA 8 7,5 7 6 5 5 4
med (IQR) (6,25 —8) (6 —28) (6 —8) (5-7) (5-16) (4 -5) (3-4)
CAM-ICU 2 2 1 1 0 0 0
med (IQR) (2-2) (1-2) (1-2) (0-1) (0-1) (0-1) (0-0)

RASS 2 2 1,5 1 0,5 0 0

med (IQR) (1-3) (1-2) (1-2) (0-1) (0-1) (0-1) (0-0)
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3° Conterence de Consensus commune

C Omment aire S la SFAR, la SPLF et la SRLF

Ventilation Non Invasive

au cours de l'insuffisance respiratoire aigué

[ ] [ ]
Expe rtlse d u Se rV|Ce : Tableau 2 — Niveaux de reccommandation nnuir la< indications de la VNI

Intérét cerr .. Décompensation de BPCO
IL faut fair + (G1+) OAP cardiogénique

* Bonne indication : EABPCO +++

Tableau 3 — Effets indésirables de la VNI

érythe

e Choix du masque +++

allergies cuta

e Respirateurs mm=) module VNI

Pressions

e Effets indésirables de la VNI 4, {4/ ‘
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Fig. 2 Evalution of N[‘-.I', IV anlure, Elnd ermpiric antibiotic therapy use
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Conclusmn

Notre étude montre que la douleur, la confusion et

Pagitation étaient fréquentes chez les patients admis
pour EABPCO nécessitant la VNI

Ces manifestations régressent significativement au couts
du s¢jour.

I’usage de ces scores devrait €tre intégré dans la prise en
charge de ces patients.




