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Indications de la VNI au long cours
A qui la VNI rend-elle vraiment service chez l’insuffisant respiratoire chronique ?



REPONSE selon l’HAS : si HYPOVENTILATION



1. Pourquoi l’hypoventilation alvéolaire est l’indication clef 

en VNI?

2. Définitions de l’hypoventilation alvéolaire

3. Comment déceler une hypoventilation alvéolaire?

4. Pour comprendre l’intérêt de la ventilation mécanique, 

révision (brève) de la physiopathologie respiratoire

a. Comment marche la ventilation

b. Démarche diagnostique devant une 

hypoventilation alvéolaire

Plan. L’hypoventilation va être au centre de tout  



CRITERE : PaCO2 diurne ≥ 45 mm d’Hg

Définition hypoventilation. On n’arrive plus à éliminer le CO2

Mais …

diminution normale de la ventilation la nuit de 10% >>> augmentation

physiologique de la PaCO2 de +7mm d’Hg 

QUESTION : comment faire un GDS la nuit?



1) PaCO2 ≥45 mm d’Hg ou 

2) PTCO2 : critères peu consensuels

Chez l’adulte : 

- ≥ 55 mm d’Hg pendant au moins 10 mn, ou pic >55 mm d’Hg

- ou ≥50 mm d’Hg plus de 10% du temps

- Une augmentation de +10 mm d’Hg pendant le sommeil si 

PaCO2 au réveil est au delà de 50mm d’Hg

Chez l’enfant : Une augmentation >50 mm d’Hg pendant 25% du 
temps de sommeil total

Définition hypoventilation. PaCO2 et PTCO2 nocturne



1. Pourquoi parler d’hypoventilation alvéolaire 

aujourd’hui?

2. Définitions de l’hypoventilation alvéolaire

3. Comment déceler une hypoventilation alvéolaire?

4. Pour comprendre l’intérêt de la ventilation mécanique, 

révision (brève) de la physiopathologie respiratoire

a. Comment marche la ventilation

b. Démarche diagnostique devant une 

hypoventilation alvéolaire

Plan. L’hypoventilation va être au centre de tout  



Examens diagnostiquant 
l’hypoventilation

Examens diagnostiquant 
l’hypoventilation

Examens faisant suspecter 
une hypoventilation (et son 

mécanisme)

Examens faisant suspecter 
une hypoventilation (et son 

mécanisme)

Diagnoctic. Détecter l’hypoventilation



1. Gaz du sang

2. PCO2 transcutanée

3. PCO2 expirée

Tous ont des limites

Détecter. Examens diagnostiquant l’hypoventilation

Examens diagnostiquant 
l’hypoventilation

Examens diagnostiquant 
l’hypoventilation



1. Les signes cliniques
2. Rechercher un syndrome 

restrictif

3. Rechercher une atteinte 

diaphragmatique sévère

4. SpO2 nocturne
5. HCO3- veineux

6. Poly(somno)graphie

Détecter. Examens suspectant l’hypoventilation

Examens faisant suspecter 
une hypoventilation (et son 

mécanisme)

Examens faisant suspecter 
une hypoventilation (et son 

mécanisme)



Chez un neuromusculaire

Ragette R, 2002, Thorax

Détecter. La CV diurne et risque d’hypoventilation

Présence d’hypoventilation
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MESSAGE 1

On ventile des malades qui sont en hypoventilation

Tous les examens réalisés servent à chercher une 

hypoventilation

…ok mais quelles maladies?



1. Pourquoi l’hypoventilation alvéolaire est l’indication clef 

en VNI?

2. Définitions de l’hypoventilation alvéolaire

3. Comment déceler une hypoventilation alvéolaire?

4. Pour comprendre l’intérêt de la ventilation mécanique, 

révision (brève) de la physiopathologie respiratoire

a. Comment marche la ventilation

b. Démarche diagnostique devant une 

hypoventilation alvéolaire

Plan. Toutes les maladies en 1 schéma



3 . Le tissu pulmonaire2. La pompe : La 

cage thoracique et 

le diaphragme

1. Les tuyaux

carbone

Oxygène
Le «ventilateur»

Rappel. 3 éléments dans l’organe « Poumon »



Muscle 

automatique, 

programmé 

pour 

fonctionner 

jour et nuit, 

toute la vie, 

sans 

interruption

Rappel. Comment marche le diaphragme?



Commande automatique dans 

le tronc cérébral

Racine C3/C4/C5

Nerfs phréniques

diaphragme

Cortex

Rappel. Le diaphragme est commandé par différents étages



Trapèze

Scalènes

Sternocleidomastoidien

On utilise d’autres 

muscles pour gonfler la 

poitrine…

Mais ces muscles sont 

faibles, fatigables et non 

automatiques. Par 

exemple la nuit….ils 

dorment...

Rappel. Les muscles accessoires sont un secours



Les maladies. Les chercher du cerveau au nez



Message2 : on ventile une hypoventilation et on cherche la maladie après

L’indication de la VNI de domicile est l’hypoventilation chronique

L’hypoventilation se définie par une PaCO2>45 mm d’Hg une 

augmentation de la PTCO2 nocturne (sans seuils très clairs)

Des examens permettent de confirmer l’hypoventilation ou de la 

suspecter

Les différentes maladies sont à un étage entre le cerveau et 

les voies aériennes supérieures

OK, mais pour quels bénéfices?



Message 3 et l’Evidence based medicine?

Médecine fondée sur les preuves

Haut niveau de preuve avec une étude randomisée, 

contrôlée de qualité

Niveau de preuve moyen, avec une étude non randomisée 

Niveau de preuve faible, avec une étude de cas cliniques 

ou rétrospective d’analyse de données, sans comparateur



BPCO
Message : PaCO2 plus élevée > 52 mm d’Hg 

et pour?



Message principalNiveau de 

preuve

2000-2010 La VNI avec une IPAP basse n’améliore 

pas la survie ni la qualité de vie, ni la dyspnée, et 

dégrade la QOL

2011 La VNI «Haute intensité » fait baisser la 

PaCO2, 

2016-2019 La VNI « haute intensité » 

- améliore la survie et diminue les ré-

hospitalisations pour exacerbations

- Améliore l’observance

- Diminue le travail respiratoire

- Améliore la qualité du sommeil

L’indication de VNI de BPCO dans la VNI est une 

hypoventilation >52/53 mm d’Hg persistante après 

15 jours d’une exacerbation ou à au moins 4 

semaines de stabilité

Des recommandations européennes recommandent 

la VNI dans la BPCO2019



BPCO
Message « indication PaCO2 plus élevée > 52 mm d’Hg »

Pour 

• Diminuer les hospitalisations des exacerbations

• Le sommeil subjectivement

• Le travail respiratoire

Mais rien de démontré sur la qualité de vie, ni la dyspnée



SOH
Le message : PPC d’abord si SAOS associé

Ok, mais pourquoi?



Message principalNiveau de 

preuve

2001 Le SOH peut être traité par VNI

2015 La PPC fait aussi bien que la VNI  dans le syndrome 

obésité hypoventilation avec SAOS

2016 En cas de SOH sans SAOS une VNI fait mieux que les 

régles hygiénodiététiques

(mais la PPC n’a jamais été testée)

2019 La PPC reste meilleure que la VNI même à long terme 

En cas d’hypoventilation associée à un SAOS

2019 En cas d’échec de la PPC une VNI peut être essayée

Des recommandations américaines prônent la PPC, des EFR, 

la PSG et ne pas oublier la VNI en l’absence de SAOS2019



SOH
Message : si PaCO2>45 mm d’Hg PPC d’abord si SAOS associé

La PPC (ou la VNI) : 

• améliore la PCO2

• Améliore la qualité de vie

• Améliore l’HTP



Message : PaCO2>45 mais ne pas tarder

OK, mais pourquoi?



Message principalNiveau de 

preuve

2006 La VNI dans la SLA 

améliore la survie

Améliore la qualité de vie

2013 Le suivi de la qualité de la VNI améliore la survie 

2016 La présence d’apnées obstructives persistantes sous 

VNI diminue la survie 

2016 La fibroscopie sous VNI pourrait être une aide à 

améliorer la qualité de la VNI

2016 La stimulation phrénique ne marche pas dans la SLA 

et diminue la survie

Evidence based medicine : Focus SLA



Message : PaCO2>45 mais ne pas tarder

Pour : améliorer la survie

Améliorer la qualité de vie



Et puis les autres intérêts..

• Améliore la survie dans la myopathie de Duchenne de 

Boulogne

• Améliore les capacités de réeducation à l’effort dans les 

pathologies restrictives, l’obésité       moins clair dans la 

BPCO 

• Nos questions « Pitié » : est ce cela améliore le sommeil 

dans la BPCO? ..et pour l’instant rien sur la Dyspnée…!

• Et dernier intérêt…c’est économique?



p'têt ben qu'oui, p'têt ben qu’non (dédicace à Rouen)

Plus cher
Mais il parait 

que c’est bien



20 000£/QALY

ACCEPTABLE

NON 

ACCEPTABLE



REPONSE selon l’HAS : si HYPOVENTILATION



1. Etre membre du GAVO2 : www.gavo2.fr
2.  Liste de diffusion du GAVO2

3.Twitter @GAVSPLF
@DrGonzalez
@somnoniv

Poursuivre sa formation

1. DPC de la SPLF
2. DIU Appareillages respiratoires de domicile-Sorbonne et Toulouse
3. WebDUARD Appareillages respiratoires de domicile-Sorbonne 

Se maintenir au courant : groupe GAVO2 


