Ventilation non invasive,
je recrute ou je ventile ?
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Aucun conflit d'intéret



En VNI, je recrute ou je ventile ?
¢a dépend....

> De l'indication

> Du mode ventilatoire choisi
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> Pression positive de fin d'expiration
recrutement ou prévention du
dérecrutement

> Pression motrice : Ventilation
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Figur; 1. Blue Bloater - chronic bronchitis.

Figure 2. Pink Pffer - emphysema
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BPCO Décompensé

> Hypoventilation alvéolaire

> Hypercapnie souvent sévére

> Défaillance de la pompe

> Je Ventile
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Je ventile le plus tot possible...
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Quel type de VNI

> La VNI (mode VS-AI-PEP) est recommandée dans
les décompensations de BPCO avec acidose
respiratoire

> pH < 7,35 (61+)

> La VS-PPC ou CPAP ne doit pas etre utilisée (62-)




Déclenchement normal de I’ inspiration
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Effort : 1 cmH20
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Effort : 11 cmH20



AutoPEP

N\

N\

Effort : 3 cmH20



Je Ventile
Avec une PEP modérée
En réglant |'Aide inspiratoire, sa
pente et les triggers




L'OAP







Effet de la PEP dans |’ cedeme
alvéolaire
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Oui mais ...

Table 2. Physiologic Measurements at Study Entry and at 30

Minutes.*
OXYGEN OxvyGeEN pPLUsS CPAP
INDEX (N =20 (N =19 P VaLuet
ENTRY 30 MmN ENTRY 30 MIN
Respiratory rate 32+6 33=9 35+8 27=6 0.008
(breaths/min)
Arterial pH 7.1520.11 7.1820.18 7.18x0.08 7.28=0.06 <0.001

PaCO, (mm Hg) 6417 62+14 58+8 46+4 <0.001
Pa0;:FiO, ratio 13644  126x47 138£32 206126 0.01

Arterial plasma 42+25 29x14 35+18 22+12 0.066
lactate

(mmol/liter)

Heart rate 11717 11615 11321  104=19 0.037
(beats/min)

Systolic BP 166+32 149437 177+37 14527 0.50
(mm Hg)

Diastolic BP 09+17 8617 100£15 87+17 0.77

(mm Hg)







Le plus tot possible....

Table 3 Overall outcome of the study groups: primary end point

Control group CPAP group OR [95% CT]

(n = 100) (n=107) control/CPAP
Primary end point (combined criteria) 37 (37) 23 (21) 2.1 (1.2, 4.0]
Death 5(5) 4 (4) 1.4 104, 5.2]
Persistence of inclusion criteria® at H2 23 (26) 12 (12) 25(1.2,5.5]
Reappearance of inclusion criteria® after H2 1 (1) 3(3) 0.4 10, 3.5]
Persistence of circulatory failure at H2 6 (6) 1 (1) 7.0 [0.8, 58.9]
Reappearance of circulatory failure after H2 6 (6) 1 (1) 0.8 [0.8, 57.7]
Presence of intubation criteria 13 (14) 4 (4) 3.91[1.2, 12.5]

Ducros L, et al. Intensive Care Med, 2011




Je recrute
Mais je peux aussi ventiler
dés la phase pré hospitaliere






Les autres indications

IRA en dehors de 'OAP et du BPCO




Pneumopathies hypoxémiantes

»La VNI n’ est pas recommandée en premiére
intention en cas de :
- défaillance extra-respiratoire,

- PaO2 /FIO2 < 150 mmHg
- 6CS < 11, agitation

> Si une VNI est utilisée, le mode VS-AI-PEP doit
etre privilégié.

Conférence de consensus VNI 2006




Intensive Care Med (2006) 32:1498-1505
DOI 10.1007/500134-006-0292-5 ORIGINAL

ity Prehospital withholding and withdrawal
of life-sustaining treatments.
The French LATASAMU Survey



%

Respondents’ characteristics (1= 1069)
Respondent working in a teaching hospital
Respondent m the Pans area
More than 5 years’ experience with prehospital medicine
Less than 6 months’ ICU experience
Debniefing meetings
Knowledge of existing end-of-life recommendations
Specific training in end-of-life care
Training desired for:

end-of-life guidelnes

legal issues

ethical issues
Patients’ charactenstics (1= 816}
Prehospital mortality
Conscious
Hypoxemia
Hypotension
Patient intubated
Vasopressor therapy
No sedation
Current palliative care
Acute disorder® (n=_816)
Acute respiratory failure
Stroke
Decompensated chronic heart failure
Acute postanoxic coma
Decompensated liver failure
Multiple trauma
Acute aortic event
Others
Chronic underlying disorder (n=816})
Solid cancer
Chronic respiratory failure
Chronic heart failure, NYHA class IV
Chronic neurological disease
Severe cerebral motor disability
Chronic renal failure
Cirrhosis
Hematological malignancy
Severe psychiatric disease

278
139
684
534
263
179
102

912

261
13.0
642
50.1
246
17.0

884
902
8596

827




LATA: une indication certaine

> 12 patients en détresse respiratoire
»>VS AL PEP : 4, VS PEP : 8
» Amélioration respiratoire initiale

> Permet de gagner du temps (discussion collégiale)

> Confort

Duchateau FX et al: Eur J Emerg Med 2010




VNI, je recrute ou je ventile ?

Si je ventile, je recrute

Le plus tot possible
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