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JP Janssens et al, Chest 2003 



Qu’en est-il du recours à la VNI lors de BPCO en Europe? 

Lloyd-Owen SJ et al, Eur Respir J 2005 



Lloyd-Owen SJ et al, Eur Respir J 2005 



Tous ces pays ont moins de 20% de leurs patients ventilés qui sont des BPCO 
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Lloyd-Owen SJ et al, Eur Respir J 2005 



BPCO et VNI: données de l’observatoire de l’ANTADIR 
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VNI et BPCO: constats 

• Constat: utilisation très variable d’un pays à l’autre en Europe 

• Plusieurs pays d’Europe occidentale dans lesquels la VNI est largement 

implantée ont moins de 20% de leurs patients sous VNI pour BPCO 

• En France, augmentation linéaire des cas depuis la fin des années ‘90 

• La stratégie prônée par nos collègues allemands (Haute intensité) n’est 

appliquée que dans 25% des cas 



Cela «fait-il du sens» sur le plan physiopathologique? 

• La fatigue des muscles respiratoires lors de BPCO sévère au repos et en 

situation chronique n’est pas démontrée 

• Bien qu’en situation mécanique défavorable, leur force paraît aussi conservée 

(T Similowski, N Engl J Med, 1991) 

• L’effet protecteur de la VNI sur l’apparition d’un cœur pulmonaire et d’une 

hypertension pulmonaire n’est pas démontré lors de BPCO (B Schönhofer et al; 

Thorax 2001) 

• Le traitement des apnées centrales lors de cardiopathie fait aussi du sens… (cf 

SERVE-HF) 



B Schönhofer et al; Thorax 2001; 56: 524 

Restrictive CRF Obstructive CRF 



Que dit la littérature? (depuis 2009) 

















Le point….. 

Si la VNI peut éventuellement apporter quelque chose lors de BPCO: 

• C’est chez des sujets hypercapniques (PaCO2 > 55 mmHg) 

• Se ventilant plus de 5:00 hrs/24 

• Et avec une pression inspiratoire (IPAP) > 18 cmH2O lors de VDNP 



Struik FM, Thorax 2014 









Le point avant l’étude de T Kohnlein….. 

• Jusqu’en 2014, on peut raisonnablement dire qu’aucune méta-analyse, 

aucune étude randomisée contrôlée n’a pu démontrer un bénéfice de la VNI 

sur la survie, les EFR, la qualité de vie, chez des BPCO chroniquement 

hypercapniques ce en dépit de quelques démonstrations de bénéfices 

physiologiques dans des travaux non randomisés, en particulier par nos 

collègues allemands, utilisant la VNI dite à « haute intensité » 

• La mise sous VNI au long cours suite à une décompensation hypercapnique 

n’est pas associée à un bénéfice clinique.   













Que penser de ce travail?  

• Ce travail est la seule étude randomisée contrôlée depuis 2000 à montrer 

un impact positif sur la survie de la VNI au long cours lors de BPCO 

hypercapnique après de nombreuses méta-analyses et RCT sérieuses, 

toutes négatives. 

• Il a fallu 7 ans à 36 centres hospitaliers pour récolter 195 patients 

souffrant de BPCO Gold IV avec une PaCO2 > 7 kPa, soit 5.4 cas/centre en 

moyenne…, ou moins d’1 cas/an/centre 

T Kohnlein et al; Lancet Respir Med 2014 



Dernière minute…………… Dernière minute…………………. Dernière minute 
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L’étude HOT-NIV (HOT: Home Oxygen Therapy) 
P Murphy et al (N Hart) 

Etude randomisée contrôlée 

Patients inclus: Hypercapnie persistante (PaCO₂ >7kPa) 2-4 semaines après 
une insuffisance respiratoire aiguë de type II 

Patients exclus: BMI >35 kg/m2 ou SAOS  

Endpoint primaire: Temps passé sans rehospitalisation sur 1 an  

Resultats: 116 patients (67.0±9.6 and, 53% F, BMI 21.6 (18.2-26.1)kg/m2, 
VEMS 0.6±0.2L et PaCO₂ (7.9±0.9kPa).  

59 patients dans le groupe HOT; 57 dans le groupe  HOT-HMV (O₂ 1.0 (0.5-
1.5)Lpm); IPAP 24 (22-26)cmH₂O, EPAP 4 (4-5)cmH₂O; FS: 14 (14-16).  

Temps median passé sans rehospitalisation: 4.3 mois pour le groupe HOT-
HMV et 1.4 months pour le groupe HOT; OR (multivarié): 0.49 (0.31-0.77); 
p=0.002. 

Conclusion: En dépit d’un pronostic sombre pour ces patients, la mise sous 
VNI retarde les readmissions en milieu hospitalier 





M Patout et al; 1135 patients sous VNI 



Conclusions 

• La VNI lors de BPCO hypercapnique « fait du sens »: 

– Si en période stable, le patient a une PaCO2 > 55 mHg 

– Si les pressions d’insufflation sont suffisantes pour diminuer la PaCO2 d’au moins 20% 

– Si l’adhérence au traitement est d’au moins 5 hrs/nuit 

• Au décours d’une décompensation hypercapnique, la VNI ne serait 

recommandée que chez des patients qui ayant un BMI < 35 kg/m2, sans 

« overlap syndrome », et ayant une PaCO2 > 7 kPa (52.5 mmHg) 2 à 4 semaines 

après l’épisode aigu 

• Le pronostic de ces patients reste assez sombre par rapport aux autres 

indications de VNI 



Merci pour votre attention………. 


