
Place de la VNI dans la prise en 
charge de l’asthme aigu grave!!!  
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Détresse respiratoire aigue… 
Indication de la VNI… 



 
Détresse respiratoire aigue… 

Indication de la VNI… 



Insuffisance respiratoire… 
Conséquences…  
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Ventilation assistée 



Ventilation assistée…  
A pression positive…  

P = 0 

P (+) extérieure P > 0 

W ventilatoire  



Pathologies respiratoires 

obstructives… 

  

 

 

Auto-PEP 
P > 0 

Piégeage expiratoire 



DISTENSION : 
 SEUIL INSPIRATOIRE 



PEPe…&…expiration…BPCO 

BPCO BPCO + PEPe 

PEPi =8 

0 

Effort = - 8 

PEPi = 8 

PEPe = 5 

Effort = - 3 

PEPe facilite le déclenchement inspiratoire 



 

 BIPAP et BPCO  
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ASTHME / BPCO 
 
Asthme: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEPe…&…expiration…AAG 

BPCO + PEPe 

PEPi = 8 

PEPe = 5 

Effort = - 3 

PEPi = 8 

AAG + PEPe 

PEPe = 5 
Effort +++ 



BIPAP 
Mode…Spontané «S»…  

Auto-PEP 
P > 0 



BIPAP 
Mode…Spontané «S»…  

Auto-PEP 
P > 0 



BIPAP 
Mode…Spontané «S»…  

Auto-PEP 
P > 0 



BIPAP et AAG 
 

+ 
Distension  

Alvéolaire +++ 



Caramez MP et al Crit Care Med. 2005 Jul;33(7):1519-28.  
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Risque  
Barotraumatique 



Donc… 

♦ la physiopathologie de l’AAG apporte 
des arguments contre l’utilisation de 
la VNI 

 
 

♦ Sur le plan pratique??? 



Types d’études 

1. Cas cliniques 
 
2. Études Rétrospectives 
 
3. Études Prospectives randomisées (6) 
 
4. Méta-analyse (1) 
 
5. Review papers + Editorials  





Observation 1: 
 
♦ Patiente de 68 ans 
 
♦ ATCD de BPCO depuis 15 ans 
 
♦ pH : 7.14; PaCO2: 84 mmHg; HCO3: 21 mmol/l 







♦ Etude Américaine prospective randomisée 
♦ Lieu: Urgences (HU Florida) 
☻Critères d’inclusion:  
♦AAG ne répondant pas aux B2 mimétiques 
♦ age ≥ 18 ans; FR ≥ 30/min; DEP ≤ 70% valeur de base;  
♦ Signes de lutte respiratoire 
 



Critères de jugement 

♦ Primaires: 
◊ Recours à la VM invasive (sur des critères bien définis) 

◊ Durée de séjour 

♦ Secondaires: 
◊ Amélioration des signes respiratoires 

◊ Amélioration des signes Spirométriques 

♦ Réduction significative du taux de VMI: 7.5 % à 2.5% (5%) 
  avec une puissance de l’étude de 80 % 
♦ Échantillon prévue: 518 patients 





Paramètres Groupe VNI (+) 
N: 19 

Groupe VNI (-) 
N: 16 

p 

Ventilation 
Invasive 

   1 2 <0.05 

Durée de 
séjour 

     46 heures     74 heures <0.05 

Critères 
secondaires 

NS NS NS 

Coût de 
séjour 

6041 £ 7572 £ 
 

<0.05 





♦ The study was prematurely terminated 
secondary to physician treatment bias. 

Mais………………… 

♦ Pas de corticothérapie avant l’inclusion!!! 

♦ Pas de Bromure d’ipratropium avant 
l’inclusion!!! Page 1132: The study was prematurely 

terminated secondary to this physician 
treatment bias. 



Chest; 2003; 123: 1018-1025 

♦ Étude prospective randomisée 
♦ Lieu: urgences d’un hôpital universitaire 
♦ Critères d’inclusion: clinique et  
spirométriques (DEP≤ 60%) 
  



♦ Deux groupes: VNI (+) et VNI(-) 
♦ mêmes traitements!!! 
 
♦ Critères de jugement: 
◊ primaires: Augmentation du DEP de + 50 % (après 3h) 

◊ Secondaires: * Hospitalisation 

                         * Recours à la VMI 

 

 



Paramètres  VNI (+) 
(N:15) 

VNI (-) 
(N:15) 

p 

Age (ans) 34 ± 8 32 ± 9 NS 

DEP (% prédite) 37 ± 10 34 ± 10 NS 

Délai de la crise 2.6 ± 2 2 ± 1.7 NS 

pH 7.41 ± 0.04 7.40 ± 0.02 NS 

PCO2 34 ± 3 34 ± 5 NS 

PaO2 83 ± 38 85 ± 29 NS 

FR 35 ± 2 33 ± 1.7 NS 







Mais………………… 



• Doses de B2 mimétiques non 
standardisées 

• Dose de bromure d’ipratropium à 0.25 
mg!!! 

• Critères d’hospitalisation non définis!!! 
 

Mais………………… 

Page 1025: Although the study was blinded…., a 
limitation of the study was that we did not succeed in 
blinding it from the investigating team. 



♦ Étude prospective randomisée 18 mois 
♦ Lieu:Service de Réanimation respiratoire 
♦ Critères d’inclusion: clinique et  
spirométriques 
  



♦ Deux groupes: VNI (+) et VNI(-) 
♦ mêmes traitements (B2, Atrovent, 

Corticothérapie et Mg++) +++ 
♦ Critères de jugement: 
◊ primaires: Augmentation du DEP de + 50 % (après 3h); durée de séjour 

(ICU+ Hospital stay) 

◊ Secondaires: * les paramètres cliniques, gazométriques 

                          * Recours à la VMI ou 

                          *  VNI pour le groupe VNI (-) 

 

 





Paramètres  VNI (-) 
(N:25) 

VNI (+) 
(N:28) 

p 

Age (ans) 41±12 46 ± 16 0.26 

DEP (% prédite) 24.4 ± 12 
 

21.6 ± 6 0.67 

Délai de la crise 3.2 ± 2 3.4 ± 2 0.91 

FR 38(32-42) 36(32-40) 0.60 

pH 7.43 ± 0.04 7.42 ± 0.06 0.70 

PCO2 35 ± 8 37 ± 8 0.41 

PaO2/FiO2 298 281 0.33 

Number of 
Guina criteria(9) 

8(7-9) 8 (8-9) 0.64 









Mais………………… 

Avez-vous pris en charge un AAG avec? 
♦ FR: 38/min 
♦ pouls à 120/min 
♦ Pouls paradoxal à 22mmhg 
♦ DEP: 22% de la théorique 
♦ signes de lutte respiratoire 
♦ number of Guina criteria : 8 
♦ évolution depuis plus que 3 heures 

pH: 7.43 
PaCO2:  

35 mmHg 



♦ Faible puissance de l’étude: 332 patients 
sont nécessaire pour avoir des résultats 
avec un risque Beta de 20 % (!) 

 
♦ Faible dose d’ipratropium utilisée (0.25 

mg) 
 
♦ Critères de sorties de la Réa + Hôpital non 

standardisée 
 

Mais………………… 

Page 542: The absence of blinding and 
 lack of  predefined discharge criteria may  
have caused the  observed difference  
in stay between the 2 groups. 
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? ? ? 

? ? ? ? 

? ? ? ? ? ? ? 

? ? ? 





This review of studies has highlighted the 
paucity of data that exist to support the use of 
NPPV in patients in status asthmaticus. As 
such this course of treatment remains 
controversial despite its continued use in 
current clinical practice. Larger, prospective 
randomised controlled trials of rigorous 
methodological design are needed to 
determine the role of NPPV in patients with 
asthma.  





Ventilation non invasive et AAG?  
Encore loin de la réalité! 



Non pour la VNI lors de l’AAG pour 
Différentes Raisons 

1. Bases physiopathologiques contre 
 
 

 
2. Absence d’études prospectives 

randomisées avec méthodologie correcte 
en faveur de cette thérapeutique 



Non pour la VNI lors de l’AAG pour 
Différentes Raisons 

3. AAG n’est pas une exacerbation de 
BPCO: 

 * Évolution plus rapidement favorable s/s TTT 

 * Pas collapsus bronchique à l’expiration  
 * Bouchon muqueux+++ 
 * Hyperréactivité bronchique +++ 
 * Hypersudation importante+++ 

 



Non pour la VNI lors de l’AAG pour 
Différentes Raisons 

Traitement AAG: 
1.Oxygénothérapie 
2.B2 mimétiques 
3.Corticoïdes 
4.Sulfate de Mg++ 
 

 
 



for the FLORALI Study Group and the REVA Network* 












