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Je n’ai pas de conflits d’intérêts



VNI: Effets bénéfiques

1. Humidification

2. FiO2 max. 100%

4. Assistance Respiratoire = AI

5. Effets cardiaques

3. PEP



VNI: Effets délétères

1. Asynchronies

2. Intolérance

3. Intubation retardée

4. Barotrauma: VT



Oxygène à haut débit: Quels bénéfices?

Effet PEP: Oxygénation - Prévention 
des atélectasies?
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Confort: via lunettes et humidification1

Lavage espace mort: PaCO24

Augmentation de la PaO2

Diminution de l’effort et de la fréquence respiratoire
�

Oxygénation: Haut Débit = Haute FiO22



Frat JP, Thille AW et al., New England Journal of Medicine 2015; 372:2185-2196.

76% 42% 58%

29 40 43



Frat JP, Thille AW et al., New England Journal of Medicine 2015; 372:2185-2196.

106 91

82 % 66 %

133 146 183



OAP: quels objectifs?

1. Des hautes pressions

2. Des hautes FiO2

VNI



Taux d’intubation < 3%

Amélioration plus rapide 

avec la VNI mais 

intolérance chez certains 

patients



BPCO et autres IRC: quels objectifs?

1. Diminuer le WOB: AI + PEP

2. Augmenter la ventilation alvéolaire 

(PCO2) : AI

3. Limiter les apnées: PEP

VNI



Fraser et al., Thorax 2016



Dans l’IRA hypoxémique - ARDS



310 patients with acute respiratory failure: 
RR >25 /min, PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg, PaCO2 ≤ 45 mm Hg

79% with bilateral infiltrates and 77% with PaO2/FiO2 ≤ 200 mm Hg
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90-day Mortality: HFNC 12% vs. O2 23% vs. NIV 28%, 

p=0.02



Intubation: HFNC 35% vs. O2 53 % vs. VNI 58% , p<0.01

238 patients avec un PaO2/FiO2 ≤ 200 mm Hg (77%)



What is the matter with NIV?

Mean tidal volume: 9.2 ± 3.0 ml/kg

PS: 8 ± 3 cm H2O; PEEP 5 ± 1 cm H2O

Patients 

intubated

VT 10 ml/kg

Patients not 

intubated

VT 8 ml/kg

VT > 9 ml/kg: seul facteur indépendant d’intubation



> 10 ml/kg

Carteaux et al., Crit Care Med 2016; 44:282-290.

Increased 

risk of 

intubation!



82 immunocompromised patients

NIV

HFNC



60 patients treated with HFNC

55 patients treated with NIV



Intubation: VNI 38% vs. O2 44%, p=0.20

374 patients



Insuffisance respiratoire aiguë
FR >25/min, PaO2/FiO2 <300, PCO2 < 50 mm Hg
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Which strategy after extubation in ICU?



527 patients à faible risque 

de réintubation

Reintubation:

O2 12% vs. HFNC 5%, 

p=0.004



604 patients à haute risque 

de réintubation

Reintubation:

VNI 19% vs. HFNC 23%, 

p=NS



In-ICU Mortality: 

n=3 (6%) vs. n=4 (8%), p=0.71

106 patients: PaCO2 > 45 mm Hg





High-Wean Study

600 patients à haut risque: 

Age > 65 ans ou maladie cardio-respiratoire sous jacente

HFNC 

seul

HFNC + 

NIV



H+12 H+2

25% 14%, p<0.05



Quelles recommandations 

peut-on proposer en post-extubation?

En réanimation, il faut probablement utiliser la VNI 

prophylactique après l’extubation des patients à haut 

risque de réintubation, notamment les hypercapniques. 

(Grade 2+, Accord Fort) 

En réanimation, il ne faut probablement pas utiliser la VNI

curative pour traiter une insuffisance respiratoire aigüe en

post-extubation, excepté chez les patients BPCO ou en cas

d’OAP évident.

(Grade 2+, Accord Fort)



Which Reintubation rate?
Non-invasive ventilation 

as rescue therapy (n=19)

Girault et al. AJRCCM 1999: 48% (10/23)

Ferrer et al. AJRCCM 2003: 43% (10/23)

Ferrer et al. Lancet 2009: 38% (10/27)

Girault et al. AJRCCM 2011: 48% (34/71)

Should we use NIV to treat ARF after 

extubation in COPD patients?



In postoperative patients?



Jaber et al., JAMA 2016; 315:1345-1353.

O2: 50%

VNI: 39%

293 patients 



Postoperative ǂ Postextubation

Postoperative ǂ ARDS



Conclusions

BPCO - OAP1

IRA de Novo – SDRA ???2

Post-extubation (préventif)3

VNI

OHD nasal

OHD nasal 

+ VNI

VNI curative!


