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Résumeé

PLACE ET MODALITE DE LA VENTILATION NON INVASIVE EN
REANIMATION CHEZ L'ADULTE

La ventilation non invasive (VNI) est devenue une thérapeutique majeure de l'insuffisance respiratoire aigué aux
services de réanimation. L'objectif de notre travail est d'évaluer l'effet de la VNI, nouvelle technique d'assistance
ventilatoire utilisée dans notre service depuis 2008 , comme moyen thérapeutique de I' insuffisance respiratoire aigue
évitant ainsi 'intubation et comme moyen de sevrage de la ventilation invasive réduisant ainsi la durée d'intubation et
de ventilation mécanique , et d'identifier les facteurs prédictifs de succés etd'échec de la VNI

PATIENTS ET METHODES : Notre étude est prospective, monocentrique, s'étalant sur une période de 3 ans {du 1er
janvier 2008 au 31 décembre 2010}, incluant tout les patients hospitalisés en réanimation medicale du CHUAnnaba et
répondant aux critéres de recours & la VNI :1) patients nécessitant une assistance respiratoire pour le traitement d'une
insuffisance respiratoire aigue.2) patients intubés, ventilés depuis plus de 48 heures, nécessitantle sevrage de Vi.
RESULTATS : Nous avons colligé 86 patients répondant & nos critéres d'inclusion hospitaiisés pour IRA, (65 patients
traités parla VNI et 21 malades traités de fagon conventionnelle.)

Nous avons utilisé la VNI pour traiter 26 cas de décompensation de BPCO, 11 cas d'IRA hypercapniques (hors
BPCO), 15 cas d'cadéme pulmonaire aigu et 13 cas d'asthme sevére.

Le taux de succés de la VNI dans le traitement de l'insuffisance respiratoire aigue a été de prés de 70%. La mortalite
globale a été de 27.69% (18 malades) .La VNI a permis une réduction du taux d'intubation [30.8% avec la VNI versus
76.2% avec le traitement conventionnel (p<0.001)), une réduction du risque de pneumopathie nosccomiale [4.6% vs
30.9% (p=0.012)].

Nous relevons 8 critéres qui influencent le succés ou I'échec de la VNI. Le risque d'échec est élevé devant :1) 'age >
40 ans. {p= 0.01) ; 2) Le score IGS 2 > 40 {(p= 0.01) RR: 2.74 ; IC 95% 1.31-5.72; 3) Le mode d'admission des
patients orientés d'un service médical (p=0.045) avec RR : 2.31 ; IC 95% (1.16 -4.59) ; 4)UnPh 7 7.35a 1 heure de
VNI, (p=0.02) RR : 3.10; IC 95%( 1.48-6.49) ; 5} le rapport Pa02 /Fi02 7 150 (p=0. 00032} avecun Risque relatif RR :
5.00 ; IC 95%( 2.69-9.29). Dans notre étude, la PaCO2 n'a pas d'influence statistiquemnent significative sur les
résultats de la VNI (p>0.05) ; 6) Le délai de mise en route de la VNI supérieur & une heure (p= 0.01) OR=5.521C 95%
1.18- 27.46 : 7) la mauvaise coopération, OR=6 ; IC 95% (1.11-42.59) ; 8) la mauvaise toiérance a la VNI. : (p=0.04) ;
avec OR=3.70;1C 95% (1.05-13.28).

Nous avons également recensé 38 patients hospitalisés pour détresse respiratoire, intubés et ventilés depuis plus de
48 heures ayant les critéres de recours a la VNI en post extubation, (20 patients traités par la VNI, & 18 malades traités
de fagon conventionnelle) . Nous avons utilisé la VNI pour le sevrage de la VI chez 14 malades et pour le traitement
d'une détresse respiratoire post extubation (DRPE) chez 6 malades. Le taux de succés de la VNI comme moyen de
sevrage a été de 70% .La VNI a permis le sevrage de la VI et a évité la réintubation chez 11 malades sur 14, elle a
permis d'éviter la réintubation chez 3 patients sur6 en DRPE.

La VNI a permis une réduction du risque de réintubation [30% avec la VNI versus 72.22% avecle TRT conventionnel
{p=0.02)] ;une diminution de la durée d'intubation et de ventilation mécanique [5.5£5.43 jours versus 9.11+5.01 jours
(p?0.05)] , essentiellement dans le sevrage de la VI [4.2+1.47 jours vs 10.5+4.84 jours (p=0.002)], a réduction de la
durée de séjour en réanimation [7.5+2.17 jours versus 18.87+4.88 jours (p=0.03) | dans le sevrage de la VI .
DISCUSSION : Nos résultats correspondent & ceux de la littérature avec une amélioration nette des parametres
respiratoires aprés mise en place de la ventilation noninvasive ; celle-ci a permis d'éviter aussi bien llintubation chez
pré de 70% des patients traités pour insuffisance respiratoire aigue que la ré intubation dans le sevrage de la
ventilation invasive chez 70% des patients.

CONCLUSION : La ventilation non invasive a un réel impact sur les insuffisances respiratoires aigues, elle peut
constituer une véritable stratégie de traitement des insuffisances respiratoires aigues et de sevrage de la ventilation
endotrachéale. Des études controlées dans ce domaine spécifique sont nécessaire afin de d'evaluer et de parfaire
| cette technique.

Mots clés ; VNI-Insuffisance respiratoire aigue - intubation -Ventilation mécanique -Sevrage de ventilation invasive -
BPCO-0AP
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