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« Hors situations d’insuffisance respiratoire aiguë »
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élimination 

CO2
CAUSES ? 

6

élimination 

CO2

« ceux qui ne peuvent pas 
ventiler »

« ceux qui ne veulent pas 
ventiler »
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Courbe pression volume

7

Pathologies des centres 

respiratoires

Diminution de la 

compliance thoracique

Pathologies médullaire et ou 

périphérique

Diminution de la compliance 

parenchymateuse 

Pathologies musculaires

Défaillance de la 
pompe respiratoire

Augmentations des résistances 

respiratoires

Mécanismes conduisant à une insuffisance 
respiratoire hypercapnique chronique

8
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• « ne peuvent pas.. »
• Pathologie neuro-musculaire (SLA- traumatismes médullaires) 
• Paralysie diaphragmatique 
• Myopathies, Myasthénie 
• Cyphoscoliose, séquelles de tuberculose…

• « ne veulent pas.. »
• Hypoventilation alvéolaire primaire – syndrome d’Ondine
• AVC, poliomyélite bulbaire
• Malformation d’Arnold – Chiari

• « ne peuvent et ne veulent pas… »
• BPCO 
• Obésité hypo-ventilation
• …. 

Pour quels patients

! Non exhaustif et il y a des overlaps…

Exemples d’indications VNI au long cours

https://www.vitalweb.fr/EspacePro/EncycloVNI/10
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Ventilation synchronisée

11

Principe de la VNI

Aide

inspiratoire

Courtesy JP Janssens12
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But de la VNI

• Améliorer les gaz du sang diurnes 

• Améliorer la SpO2 nocturne et corriger l’hypoventilation 

alvéolaire nocturne

• Améliorer les symptômes liés à l’hypercapnie et la dyspnée

• Améliorer la qualité du sommeil

13

The scoliosis of Richard III, 1452-1485   (http://www.thelancet.com/multimedia)

http://www.thelancet.com/multimedia
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Compliance du système 

respiratoire

 Efficience musculaire

Croissance pulmonaire et 

thoracique

Diminution surface alvéolaire

Cyphoscoliose: anomalie de la mécanique

ER Kafer, JCI 1975

Age : facteur aggravant

 PaCO2 3.23 mmHg/an

(Vd/vt théorique)
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Cyphoscoliose : anomalie de la mécanique

ER Kafer, JCI 1975
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Maladies neuro-musculaires

18

Faiblesse µ inspiratoires

Pattern respiratoire 
restrictif

Hypoventilation Alvéolaire

µ-atélectasies

Majoration 
travail
respiratoire

Rigidité thorax Troubles 
respiratoires 
du sommeil

Faiblesse µ VAS

Troubles 
déglutition

Inhalation

Faiblesse µ expiratoires

Déficit évacuation des 
sécrétions, toux

Pneumopathie

Maladies neuro-musculaires

Adapté de Perrin C  Muscle Nerve 2004

http://www.chestjournal.org/content/vol117/issue2/images/large/cb0202731001.jpeg
http://www.chestjournal.org/content/vol117/issue2/images/large/cb0202731001.jpeg


16.12.2014

10

19

Le désordre respiratoire nocturne précède et potentiellement induit 
l’apparition de l’insuffisance respiratoire en situation diurne

Perrin C  Muscle Nerve 2004

SP SP SP SP
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Hannan et al. Resp medicine 2014

22
22

Hannan et al. Resp medicine 2014
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Efficacité de la VNI au long cours dans 
les pathologies thoraco-restricitves et 

les maladies neuro-musculaires.
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Oxygenothérapie long terme versus 
VNI sans la cyphoscoliosis

Gustafson T, Chest 2006

26

Oxygenothérapie long terme versus VNI sans la 
cyphoscoliosis

Gustafson T, Chest 2006
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(18% concomitant O2)

Oxygénothérapie long terme versus VNI dans les 
séquelles mutilantes de Tuberculose

Jäger L, Chest 2008

Observatoire ANTADIR (2010)

BPCO

Maladies intersitielles

Séquelles tuberculose

Cyphoscolioses

Maladies neuro-
musculaires
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Observatoire ANTADIR (2013)

29

30

Low flow overnight oxygen is
effective in reducing or abolishing
sleep hypoxaemia in
patients with Duchenne muscular
dystrophy
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Sclérose latérale amyotrophique 

Bourke Lancet Neurol 2006
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Sclérose latérale amyotrophique : Survie 

Bourke Lancet Neurol 2006

34

Sclérose latérale amyotrophique : qualité de vie 

Bourke Lancet Neurol 2006
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1● Signes d’hypoventilation nocturne  

et un critère physiologique suivant:

2● Critères physiologiques

a) PaCO2 > 45 mm Hg

b) SpO2 < 88% pdt 5 minutes consécutives (~10% de l’enregistrement)

3. Dans le cas des MNM rapidement évolutives:
. CV < 50% pred.

ou
. SNIP ou PI max < 60% pred. 

ou

. SpO2 < 90% pdt 5% de l’enregistrement nocturne
Consensus Conference Chest 1999; 116 : 521 et  Consensus SLA, Rev Neurol 2006; 162: 4S320

Consensus SLA. Rev Neurol 2006; 162 : 4S320

● Symptômes fonctionnels

. Orthopnée, 

. Céphalées matinales

. Hypersomnolence diurne

. Sommeil fragmenté

. Fatigue matinale

. Nycturie

. Syndrome dépressif

INDICATIONS DE VNI: 
Maladies Neuro-µr et Déformations Thoraco-vertébrales

Ventilation non invasive au long cours

chez les BPCO….
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Grande hétérogénéité utilisation en Europe
Pratiquement pas utilisée aux Etats-Unis !

Lloyd-Owen et al.Eur Respir J 2005

39Thorax 2009
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40Thorax 2014

41 Kohnlein, Resp Lancet 2014
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Quelle conclusion

42 Elliot, Resp Lancet 2014

246 patients inclus

213 patients avec données d’observance à la 
VNI

Obèses BPCO

102 (48%)

Non – Obèse BPCO

111 (52%)

Médiane de suivi = 48 [28 ; 73] months

46 % de décès à la date de censure 

Borel, respiology 2014

BPCO et BPCO



16.12.2014

22

Ensemble des 
patients
n=213

BPCO Obèse
n=102

BPCO non 
Obèse
n=111

p-value

Observance moyenne
quotidienne VNI, h/jour

5.9 [3.9 ; 8.3] 6.9 [4.1 ; 8.6] 5.3 [3.2 ; 7.9] 0.007

Suivi médian, mois 47.7 [27.8 ; 73]
55.9 [33.1 ; 

77.7]
38.5 [22.6 ; 69.7] 0.002

Mortalité, % 45.5 32.4 57.7 0.0002

Suivi, observance et mortalité 

Borel, respiology 2014



Recommandations SPLF. Rev Mal Respir 2003

Echec de l ’Oxygénothérapie Longue Durée
ET

Signes cliniques d ’hypoventilation alvéolaire nocturne
ET

PaCO2 > 55 mmHg

OU

Echec de l ’Oxygénothérapie Longue Durée
ET

PaCO2 > 55 mmHg et instabilité traduite par une 
fréquence élevée des hospitalisations pour 
décompensation

INDICATIONS DE VNI: BPCO
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Mucoviscidose et VNI

46

Ventilation non invasive au long cours

Syndrome Obésité Hypoventilation…
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Hart N, Mandal S, Manuel A, Mokhlesi B, Pépin JL, Piper A, Stradling J. Thorax 2013/08/28. 

• IMC ≥ 30 kg/m²    

• PaCO2 diurne > 45mmHg

• sans autre cause d’hypoventilation

• 80 à 90% SAOS

• ou [HCO3-] > 27 mmol/L ou excès de base + 3 mmol/L 

« [HCO3-], peut-être vu comme  l’HbA1c du CO2, en l’absence 

d’autre facteurs confondants sur l’équilibre acido-basique 

(alcalose métabolique) »

Faut-il faire évoluer la définition?

Syndrome Obésité hypoventilation (SOH): 

• Mortalité à 2 ans SAS vs contrôles 6.1% vs 

4.4%, p<0.0001 

Jennum P et al. Thorax 2011

• Mortalité à 2 ans OHS vs contrôles: 25.4% vs 

6.8%, p<0.001

SOH est associé à une morbi-mortalité 
importante et des coûts de santé élevés
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Obésité

Augmentation de la charge mécanique
Faiblesse des muscles respiratoires?Altération neuro-

hormonale
Résistance Leptine?

Axe somatotrope?

SAOS
Résistances VAS

Altération de la commande ventilatoire

Hypoventilation Alvéolaire Chronique

Adaptée de Mokhlesi B Respiratory Care 2010; 55: 1347-62

Mécanismes de l’hypercapnie diurne dans le 
SOH (état stable)

51

SpO2

THO

ABD

THERM

DEBIT

TTP

EOG

5 minutes

Hypnogramme

Production CO2

Elimination CO2

Diminution de la reprise 
ventilatoire post-évènement

Altération de la commande 
ventilatoire

Hypoventilation Diurne 
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Temps
Borel JC, Respirology 2012 adapté de Berger KI et coll. JAP 2002

Syndrome d’apnées obstructives du sommeil
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Ayappa I et Coll. AJRCCM 2002

Rapport (Durée de l’apnée / Durée reprise ventilatoire)

Hypercapnie diurne associé au SAOS

53

SpO2

PtcCO
2

REM sleep

Crummy, Thorax 2008

Réponse incomplète à la PPC au cours du 
sommeil paradoxal

http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol166/issue8/images/large/200203212OCf1.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol166/issue8/images/large/200203212OCf1.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol166/issue8/images/large/200203212OCf3.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol166/issue8/images/large/200203212OCf3.jpeg
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54 Chouri et coll, CHEST 2007

<….5 min …>

Hypoventilation au cours du sommeil paradoxal

55
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Assistance ventilatoire ?

Adapté par B Mokhlesi  Respir Care 2010  (Nowbar 2004 et Budweiser 2007)

Assistance ventilatoire non-invasive, traitement de première ligne

+CRP

Budweiser S et al. J Int Med 2007 Priou P et al. CHEST 2010

Impact de la sévérité de l’atteinte respiratoire sur le pronostic
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59 Borel JC et al. Plos One 2013

Impact du mode de présentation clinique (aigu versus chronique) et des 

comorbidités 

60

SYNDROME OBÉSITÉ-HYPOVENTILATION

Déficiences

Capacités

Diminution des activités 

de la vie courante

Handicaps

Intolerance à l’effort 

Somnolence diurne excessive 

Respiratoires

•SAOS, Hypoventilation en sommeil 

paradoxal

•Restriction volumes pulmonaires

•Déficience muscles respiratoires 

•Altération de la commande ventilatoire

Hormonales and Metaboliques

• Resistance à la leptine

• Déficience de l’axe somatotrope

• ↗ Résistance à l’insuline

• ↘ Adiponectine

Cardio-vasculaires

• Dysfonction endothéliale

• Haute prévalence maladies cardiovasculaires

Inflammation de bas grade

•↗ CRP ultra-sensible 

•↗RANTES (Cytokine pro-

inflammatoire)

Qualité de vie altérée

Participation sociale basse

Dépenses de santé elévées

Taux élevé de chômage

Risque élevé d’hospitalisation

Risque élévé de décès 
Borel JC. et al  2012

VNI+ 

VNI+ 

VNI+…

Mais risque 

reste élevé! 

VNI? 

VNI? 

VNI? 

VNI? 

VNI? 

VNI? 

VNI? 
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Conclusion

Neuro-

musculaire

Cypho-
scoliose

OHS
BPCO / 

obstructifs

overlap

61

62


