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Conflits d’intérêt

• Consultant dans le monde de la santé numérique et digitale

• Medical Advisor de la société Quantiq

• Directeur médical de la société STANE

• Board pharma = Ø

• Symposium pharma = Ø

• Inscription congrés scientifiques = oui (ADEP & ASTEN)

• Transport pour congrès scientifiques = oui (ADEP & ASTEN)



Insuffisant respiratoire : c’est quoi?

BPCO

« Fibroses »

Neuromusculaire

HTAP



Insuffisant respiratoire : c’est quoi (pour un 
non pneumologue) ?

Oxygénothérapie de longue durée
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6 mL/kg

Modification de prise en charge de l’hypoxémie 
réfractaire depuis 2000:



Modification de prise en charge de l’hypercapnie 
symptomatique depuis 2000:





BPCO

Hypercapnie au premier plan



Avant ≈ 2015

• Intubation si échec VNI

• Penser à l’intubation = penser à la trachéotomie

?



Extra Corporeal CO2 Removal = ECCO2R



Aucun essai randomisé ECCO2R dans BPCO

Etude rétrospective à Saint Denis sur 26 patients BPCO 
admis en réanimation en échec de VNI 





Détresse respiratoire hypercapnique BPCO 
depuis ≈ 2015 

Echec VNI
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« Fibroses »

Hypoxémie au premier plan





Stern – Chest - 2001
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Survie à 2 ans des patients atteints de PID admis en réa selon le recours à l’intubation
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Mortalité hospitalière des patients atteints de PID admis en réa sans ECMO selon les suppléances d’organes
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Extra Corporeal Membrane Oxygenation

= ECMO





Trudzinski, AJRCCM 2016

PID sous ECMO n=21

Transplantés: n=6

Non transplantés: n=15
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Echec ONHD (Optiflow®)

Détresse respiratoire hypoxémique 
« Fibroses » depuis ≈ 2020 

Projet réaliste de 
transplantation pulmonaire

non

oui ECMO V/V

Discussion collégiale 
intensité de traitement

Intubation

Soins 
palliatifs

Acquisition d’une 
défaillance d’organe 

extra-respiratoire

Projet réaliste de 
transplantation pulmonaire

non

oui



Neuromusculaires

muscle au premier plan





Kataoka - Neurol Int - 2017 







Intubation ? = Trachéotomie ?

?



Hypertension pulmonaire

Hypoxémie & ventricule droit au premier plan





VENTILATEUR

PEEP + Vt

= P plateau

Pression positive 

intrathoracique
Diminue débit cardiaque

Augmente la pression dans AP

= augmente la post charge du VD

Diminue le retour veineux à OD

= diminue la précharge du VD

Augmente la pression dans Veines rénales

= créé de la congestion rénale

Diminue le débit de 

filtration glomérulaire



Intuber un cœur droit aigu

• Procédure à très haut risque, même chez sujet jeune

• Appeler à l’aide avant

• Se préparer à un arret circulatoire 

• Se poser la question d’emblée de l’ECMO V/A (assisitance circulatoire)



« Le bon médecin traite la maladie, le grand médecin traite le patient 
qui a la maladie »

W. Osler (1845-1919)



• Le poumon et le cœur ne sont pas les seuls organes impactés par la 
ventilation

• Réserve physiologique = muscles

• Sarcopénie, dénutrition, autonomie, escarre participent de façon 
majeure à la décision ou non d’intubation



Psoas

Bon reflet de la masse musculaire globale 

Atrophie majeure des psoas = réalité de la marche du patient ?



Messages clés

• Un patient insuffisant respiratoire ce n’est pas que du poumon

• Assistances extracorporelles de décarboxilation et d’oxygénation

• Se poser la question de l’intubation c’est se poser la question d’une 
trachéotomie ou d’une transplantation pulmonaire

• Discussion collégiale de limitation des thérapeutiques. 


