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Introduction 

 Au cours de l’asthme aigu : 
 30% de réponses insuffisantes aux -2-

mimétiques 
 Le recours à un support ventilatoire est parfois 

nécessaire. 

 La ventilation invasive :  
 Est difficile à conduire  
 Nécessite une lourde sédation et 
 Est grevée d’une importante morbidité (barotraumatisme, 

neuromyopathie, complications hémodynamiques…) 





 Ça marche pas la VNI  
dans l'asthme 

Ça marche la VNI 
 dans l’asthme!!! 





 Décrire les changements dans les habitudes de la VM des AAG (≥18 ans) entre 2000 et 2008 

http://rc.rcjournal.com/content/current


Obstructive Sleep Apnea 



Objectif: décrire 
l’utilisation de la 
VM (VNI et VI) 
chez les adultes 
hospitalisés pour 
asthme aigu au 
Portugal.  





Configuration défavorable 
des muscles respiratoires 

Faiblesse  
muscles respiratoires  

Fatigue des muscles respiratoires 

 TI, ° FR ° VT Acidose respiratoire 

Obstruction Bronchique 
(Inflammation – Hypersécrétion – Bronchospasme) 

 Raw 

Hyperinflation dynamique 

PEPi 

Rappel  
élastique 

Wresp 
Dyspnée 

Similarités physiopathologiques  
entre asthme aigu et IRA-BPCO  

ça marche :  
bases physiopathologiques 

 Pas convaincu!!!! 
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Arch Intern Med 63: 946-948, 1939. 

Barach AL, Swenson P.  

Effect of gases under positive pressure on lumens of 
small and medium sized bronchi.  

• 7 patients en asthme aigu 

• CPAP 7 cmH2O  ° :  
• 1 mm du diamètre des bronches de petit calibre   

• 2 mm des bronches de calibre moyen  

Propriétés broncho-dilatatrices 
de la pression positive 

ça marche : bénéfices  
physiologiques de la PP 

 Pas convaincu!!!! 



Crises d’asthme de sévérité faible à modérée  

2 aérosols 2 

à 20 min d’intervalle 

Nébuliseur  

de petit volume 

n = 40 

à travers  

le circuit de BiPAP 

n = 60 

vs 

IPAP = 10 

EPAP = 5 

Amélioration significative du DEP 

Pas d’effet sur FC, FR, et SpO2 



 13 volontaires sains (10H/3 F) 

 Bilevel (IPAP/EPAP 15/5 cmH2O), CPAP (10cmH2O) et respiration spontanée. 

 Nébulisation d’un radioaerosol : 99m-Technetium (Tc) 

 Évaluation de déposition du 99m-Tc : Scintigraphie pulmonaire après 10 minutes d’inhalation 

http://rc.rcjournal.com/content/current




(14 patients) 

(14 patients) 

(12 patients) 



 Broncho dilatation par effet mécanique ? 

 Diminuer la charge des muscles respiratoires 



17 AAG hypercapniques 

Mode utilisé = AI + PEP.  



VNI bien tolérée chez 17 patients 

Normalisation rapide 15 PaCO2 et de FR.  

Limites : absence de groupe témoin.  



Inclusion : AAG / Exclusion : BPCO 

696 abstracts 

11 articles publiés 

10 exclus 



 Type d'étude : prospective, randomisée, placébo-contrôle 

 Lieu : service des urgences 

 Intervention :  

Traitement médical  

BiPAP sub-thérapeutique BiPAP thérapeutique vs 

 



BiPAP 
Thérapeutique 

BiPAP 
subthérapeutique 

p 

Nb de malades 15 15 

VEMS, % prédit  37.27 ± 10.69 33.8 ± 10.18 ns 

DEP, % prédit 38 ± 11.95 34 ± 11.2 ns 

pH 7.41 ± 0.04 7.40 ± 0.02 ns 

PaCO2, mmHg 33.59 ± 3.48 34.29 ± 5.41 ns 

VEMS(>50%) à H4 12 3 < 0.004 

Mdes hospitalisés  3 10 0.013 

L’addition de la VNI au traitement conventionnel permet une amélioration plus rapide 

de la crise d’asthme, du VEMS et une réduction du nombre d’hospitalisations 



Randomised controlled clinical trials (RCTs) that compared the treatment of asthma with usual medical care 
plus NPPV versus usual medical care alone. 

• Mortality, 
• Tracheal intubation, 
• Changes in blood gases 
• Hospital length of stay. 
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 VNI = alternative à l’IET 



Séléction :  

Astme sévère ne repondant pas au 
ttt conventionnel  

Score clinique de Wood modifié (m-
WCAS) 4  

Augmentation du travail respiratoire. 

Methodologie:  

Patients sous VNI +.  

Nébulisation continue de Salbutamol  

ipratropium bromide tous les 2 h  

Methyl-prednisolone 1–2 mg/kg/6h.  

Variables cliniques mesurées à 
l’admission, 1, 6, 12, 24, and 48 hr 







Étude personnelle 

 Type de l’étude : case-control 

avec appariement (matching 1:1)  

 Critères d’inclusion : 
 Asthme défini selon les critères 

de la BTS 
 AAG, résistant au bout d’½ 

heure au ttt habituel (O2, 
corticoïdes, aérosols de ß2) 
avec : 
 PP  20 mmHg, 
 FC  120 Batt/min,  
 RR  30 b/min,  
 DEP  150 l/min  

 Et une Hypercapnie (PaCO2  
45 mmHg) 

 

 Critères de non inclusion : 
 Femme enceinte 

 Pathologie respiratoire 
intriquée (BPCO) 

 Instabilité hémodynamique,  

 IVG 

 Nécessité d’une intubation 
immediate 

 Pneumopathie infectieuse 

 Pneumothorax 

 Altération de l'état de 
conscience 

 Contre indication à la VNI 

 



241 AAG 

103 n’ont pas réunit 
les critères 
d'inclusion 

138 patients éligibles 

64 AAG exclus  

- 9: IET immédiate 

- 4: femmes enceintes 

- 51: amélioration immédiate 

74 Patients inclus 

30 min :  
Ttt medical 

Période VNI +  
(01/01/2001-30/04/2006) 

Période VNI - 
01/01/1994 au 31/12/2000 

789 malades 
894 épisodes AAG 

74 malades sélectionnés 

Critères d'appariement 

•Age ( 1 an) •Sévérité de l'asthme (GINA) •Score de Salmeron ( 1),  

•Sexe  •PaCO2 ( 5 mmHg) •Score clinique ( 1) (SCM, parole, sibilants, conscience) 



VNI 
(n=74) 

Non VNI  
(n=74) 

p 

Age (ans) 38.6  12.9 38.6  13.1 0.98 

Sexe (H/F) 35/39 35/39 1 

Sévérité de la maladie 

   Intermittent (n, %) 

   Persistant léger (n, %) 

   Persistant modéré (n, %) 

   Persistant sévère (n, %) 

 
42 (56.7) 
16 (21.6)  

5 (6.8)  
11 (14.9)  

 
42 (56.7) 
16 (21.6)  

5 (6.8)  
11 (14.9)  

0.37 

Ancienneté (ans) 16  11.7 14  9.5 0.25 

Nb hospitalisations antérieures(n) 4.4  4.3 4.1  4 0.76 

Caractéristiques démographiques des malades 

VNI 
(n=74) 

Non VNI  
(n=74) 

p 

FC0 (batt/min) 129  19 123  29 0.14 

FR0 (c/min) 28  8 29  8 0.38 

DEP0 (l/min) 68  84 82  81 0.32 

pH 7.24  0.125 7.25  0.136 0.75 

PaCO20 (mmHg) 59.9  18.1 59  25 0.52 

Score clinique 8.4  2 8.1  2 0.41 

Score Salmeron 9.5  1.7 9.1  2.1 0.2 

Caractéristiques cliniques des malades à l’inclusion 



Caractéristiques de la VNI 

 Début : 2,2 ± 1,05 heures 

 Paramètres ventilatoires 

 Niveau d’AI : 14,4 ± 2,6 cmH2O 

 PEP : 3,6 ± 0,8 cmH2O 

 FiO2 : 48,6 ± 13,8 % 

 Durée totale : 15 ± 9,87 h 

 Nombre de séances : 4,87 ± 1,92 

11% 

64% 

17% 
7% 

1% 

Compliance à la VNI 

Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade5
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Fig 1: évolution de la fréquence respiratoire
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Fig 2: évolution du débit expiratoire de pointe
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Fig 3: évolution de la PaCO2
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Escalade thérapeutique 

0.01 17 (23) 5 (6.8) IET n(%) 

0.02 13 (17.6) 4 (5.4) Recours à l’adrénaline IV n(%) 

0.28 19 (25.7) 13 (17.6) Recours au Bricanyl IV n(%) 

P 
Non VNI 

(n =74) 

VNI 

(n =74) 

Évolution 
VNI 

(n =74) 

Non VNI 

(n =74) 
P 

Durée de séjour (j) 5.47  3.87 5.48  4.19 0.9 

Complications n(%) 13 (17.6) 20 (27) 0.24 

Complications infectieuses n(%) 1 (1.4) 5 (6.8)  0.125 

Complications métaboliques n(%) 3 (4) 10 (13.5) 0.06 

Complications hémodynamiques n(%) 0 7 (9.5) 0.013 

Mortalité n(%) 2 (2.7) 4 (5.4) 0.68 

VNI au cours de l’AAG hypercapnique est une technique ventilatoire efficace, 
bien tolérée avec moindre risque de complications hémodynamiques 
• Diminue le recours à l’IET 

A proposer en première intention dans la prise en charge des AAG 
hypercapniques 

0.01 17 (23) 5 (6.8) IET n(%) 







http://err.ersjournals.com/content/current


 Ça marche pas la VNI  
dans l'asthme 

Je vous ai bien dit que ça marche 
la VNI dans l’asthme !!! 


