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Décompensation	de	BPCO	:	intérêt	de	la	VNI	sur	l’IOT	?

Rochwerg	et	al.	Eur	Resp	J	2017

VNI	dans	BPCO	
uniquement	si	

pH	<	7,35



Rochwerg	et	al.	Eur	Resp	J	2017

Décompensation	de	BPCO	:	intérêt	de	la	VNI	sur	la	survie	?

VNI	dans	BPCO	
uniquement	si	

pH	<	7,35



Diaz	et	coll.	Chest	J	2005
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Décompensation	de	BPCO	:	et	en	cas	de	coma	hyperCO2	?



OAPc	:	CPAP	vs	standard	sur	le	taux	d’IOT	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010



OAPc	:	CPAP	vs	standard	sur	la	mortalité	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010



OAPc	:	BiPAP	vs	standard	sur	le	taux	d’IOT	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010



OAPc	:	BiPAP	vs	standard	sur	la	mortalité	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010



OAPc	:	BiPAP	vs	CPAP	sur	le	taux	d’IOT	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010

Pas	de	différence	
entre	VNI	et	CPAP



OAPc	:	BiPAP	vs	CPAP	sur	la	mortalité	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010

Pas	de	différence	
entre	VNI	et	CPAP



OAPc	:	BiPAP	vs	CPAP	en	préhospitalier	?

Weng	et	al.	Ann	Intern	Med,	2010Acad	et	al.	J	Emerg	Med,	2014

Préférer	CPAP



Plaisance	P	et	al.,	Eur	Heart	J,	2007

Importance	CPAP	précoce	Monocentrique,	
SAMU	Lariboisière,		

Patient	OAP	
Exclusion	:	choc,	
coma,	BPCO	

CPAP	à	0’	vs	CPAP	15’

OAPc	:	BiPAP	vs	CPAP	en	préhospitalier	?



Ne	pas	retarder	geste	de	revascularisastion	
Intubation	si	pas	d’amélioration	ou	choc

A	l’hôpital	:	
(SAUV	ou	soins	intensifs)	

Si	pas	d’hypercapnie	:	CPAP	(PEP	8-10	cmH2O)	

Si	Acidose	hypercapnique	:	VSAI-	PEP

En	préhospitalier	:	

CPAP	:	PEP	(8-10	cmH2O)

OAPc	:	alors	BiPAP	ou	CPAP	?



OAPc	:	alors	BiPAP	ou	CPAP	?

Clément	va	nous	en	parler



RCT	multicentrique	sur	310	patients	avec	
PaO2/FiO2	<	300	:OHDB	vs	VNI

VNI	dans	l’IRA	hypoxémique	?

probable	manque	de	puissance		
pour	l’analyse	du	sous-groupe	de	patients	avec	PaFi<200



La	pneumopathie	
hypoxémiante	n’est	pas	
une	indication	à	la	VNI

Retard	à	
l’intubation	

+		
VILI
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VNI	dans	l’IRA	hypoxémique	?



et	donc	on	en	arrive	à	cette	étude

??

vite	!	
faut	acheter	
des	actions	

Fisher	&	Paykel	



et	donc	on	en	arrive	à	cette	étude

dans	chaque	groupe,		
plus	de	crossover	dans	le	bras	OHDBN		

que	dans	le	bras	VNI
(jusqu’à	23%	des	BPCO	ont	fait	OHDBN	->	VNI)	



et	donc	on	en	arrive	à	cette	étude

f : The same bayesian model structure was used as in the primary analysis, but without 
borrowing

Although	borrowing	can	
improve	precision	under	the	

assumption	of	similar	
treatment	effects,	it	could	also	
produce	biased	estimates	

when	there	is	heterogeneity	
across	groups

mais	les	OAPc	graves	(sous	VNI	
d’emblée)	étaient	exclus



et	donc	on	en	arrive	à	cette	étude



2ème	grosse	étude	de	fin	2024

intubation	was	considered	if	the	
prespecified	criteria	were	met	:

(1)	pH	<	7,25		
et	↗	PaCO2	>	10%	de	la	baseline		

ou	PaO2	/	FIO2	<	100	

+	
		

(2)	au	moins	1	critère	clinique	parmi	:	
coma,	confusion,	tirage	muscles	

respiratoires	accessoires,	respiration	
paradoxale,	hypersécretion	bronchique,	
inhalation,	vomissements,	hématémèse,		

choc,	TV,	FA,	ACR

(2	experts	indépendants	et	
aveugles	de	la	randomisation	
confirmaient	le	besoin	d’IOT)



( )
…la	même	équipe,		

2	ans	avant…

EPAP=5-8cmH20	et	backup	RR=12/min
primary	outcome	:	

PaCO2	à	H24		
de	la	randomisation

IPAP	:	paliers	de	1–2	cm	H2O	(max	:	20	cm	H2O)	
pour	obtenir	a	Vt=6–10	mL/kg	of	PBW

IPAP	:	paliers	de	1–2	cm	jusqu’à	20-30	cm	H2O	
pour	obtenir	a	Vt=10-15	mL/kg	of	PBW

«	ouais	mais	nous	on	soigne	des	malades,	pas	des	gazo...	»



2ème	grosse	étude	de	fin	2024



2ème	grosse	étude	de	fin	2024

(IOT	théoriquement	indiquée)

(IOT	«	effective	»)

«	patients	in	the	low-intensity	
group	who	met	the	prespecified	

criteria	for	endotracheal	
intubation	were	allowed	to	

crossover	to	high-intensity	NPPV	»	

(ce	qui	a	concerné	62%	des	
patients	du	groupe	low-intensity)	

80%	de	ces	crossover	n’ont	pas	été	
intubés	grâce	au	high-intensity



2ème	grosse	étude	de	fin	2024

High-intensity	NPPV	resulted	in	:		
- more	abdominal	distention	(37.4%	vs	25.5%)		
- but	not	more	severe	intolerance	or	removal	from	NPPV		
- “mildy	higher”	severe	alkalosis	(pH	>7.55)	(4.1%	vs	0%)	
- but	other	severe	adverse	events	were	rare	and	similar	between	groups	



2ème	grosse	étude	de	fin	2024



qu’en	pensent	nos	experts	MIR	?

vs

…en	conclusion…		




