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



Lancet Respir Med 2016;
4: 407–18
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ALTÉRATION VENTILATION 
PERFUSION

HYPOVENTILATION ALVÉOLAIRE

Diminution de l’endurance du 
diaphragme

Formation DPC indication de la VNI

Diminution de la compliance de 
la cage thoracique

Augmentation des résistances 
des petites bronches

Dégradation des rapports 
ventilation/perfusion aux bases

Diminution de la réponse à 
l’hypercapnie et/ou  à 
l’hypoxémie

Résistance à la leptine

Augmentation de la 
ventilation minute

Augmentation de la force 
du diaphragme

PaCO2PaCO2

36 42    45

RÔLE DU SAS : Obstructions de 
la voie aérienne supérieure
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He B-T, et al. Thorax 2017;72:256–262. doi:10.1136/thoraxjnl-2016-208467

Diminution du resp drive Resp drive stable Resp drive augmente

Overlap : cas particulier
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Changing Patterns in 
Long-term Noninvasive
Ventilation*A 7-Year 
Prospective Study in the 
Geneva Lake 
Area(CHEST 2003; 
123:67–79)
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Gustafson T. CHEST 2006;130:1828-33

VNI et cyphoscoliose

Survie
Survie

VNI sans CM

VNI avec CM

O2 sans CM

O2 avec CM

CM : Comorbidités

VNI

O2



Jager L. CHEST 2008;133:156-60

(18% concomitant O2)

Oxygénothérapie long terme versus VNI 

dans les séquelles mutilantes de Tuberculose
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Bourke Lancet Neurol. 2006 Feb;5(2):140-7.
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plos one. 2015 feb 11;10(2) 2015.obesity-hypoventilation syndrome: increased

risk of death over sleep apnea syndrome.castro-añón o1

SAOS

SOHTemps jusqu’au premier 
accident cardio vasculaire

Obèses

SOH

Obesity-associated hypoventilation in hospitalized patients: prevalence, effects, 

and outcome. Nowbar S Am J Med. 2004 Jan 1;116(1):1-7.

Mortalité
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SAOS 
normocapnique

SOH

Obesity Hypoventilation Syndrome*Hypoxemia During

Continuous Positive Airway Pressure Dev Banerjee, (CHEST 2007; 

131:1678–1684)

% temps de 

sommeil total 

avec SaO2<90%

Message 1 : 

Certains SOH sont non répondeurs à la CPAP

Répondeurs à la CPAP 

la 1ere nuit

Multidiscip Respir Med. 2017 May 18;12:14. Using PaCO2 values to grade obesity-hypoventilation 

syndrome severity: a retrospective study. Damiani MF
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SpO2 PaCO2
Continuous positive airway pressure in clinically stable patients with mild-to-moderate obesity hypoventilation 

syndrome and obstructive sleep apnoea NEUS SALORD,Respirology (2013) 18, 1135–1142

Echec si hypoxémie 

nocturne  le 1er jour ou 

hypercapnie ++ à un 

mois

N=27

27 pts BMI 42

IAH médian 74,7

7 Echecs
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Amanda Piper CHEST 2016; 149(3):856-

868 

(BMI, 46.8 kg/m2;  PaCO2, 49 mm Hg Poids 126 kgs

3 mois plus tard

PaCO2 40 mmHg Poids 113 Kgs



Efficacy of Different Treatment Alternatives for Obesity Hypoventilation Syndrome 
Pickwick Study Juan F. Masa1,2, American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine Volume 192 Number 1 | July 1 2015
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 192 Number 1 | July 1 2015
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Thorax. 2016 Oct;71(10):899-906. Non-invasive ventilation in obesity hypoventilation syndrome without severe obstructive 

sleep apnoea. Masa JF

PaCO2
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Thorax. 2016 Oct;71(10):899-906. Non-invasive ventilation in obesity hypoventilation syndrome without severe obstructive 

sleep apnoea. Masa JF
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Thorax. 2016 Oct;71(10):899-906. Non-invasive ventilation in obesity hypoventilation syndrome without severe obstructive 

sleep apnoea. Masa JF
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Thorax. 2016 Oct;71(10):899-906. Non-invasive ventilation in obesity hypoventilation syndrome without severe obstructive 

sleep apnoea. Masa JF
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Thorax. 2016 Oct;71(10):899-906. Non-invasive ventilation in obesity hypoventilation syndrome without severe obstructive 

sleep apnoea. Masa JF
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Crummy thorax 2008

SaO2

SaO2

22 ans 156 cm 228 Kgs

Perte de 110 
Kgs en 18 
mois par 
régime seul
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Corral J, et al. Thorax 2018;73:361–368.

La VNI est plus efficace que CPAP et control pour améliorer l’HTAP, 
l’HVG. 
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NERO : a pilot randomised study

Mandal S, et al. Thorax 2018;73:62–

69. doi:10.1136/thoraxjnl-2016-

209826 Patients SOH
BMI 51
Hypercapnique
Règlages VNI modernes



Etude négative à un an
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Comparison of exercise capacity in COPD and other etiologies of chronic 
respiratory failure requiring non-invasive mechanical ventilation at home: 
retrospective analysis of 1-year follow-up. Salturk C.Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis. 2015 Nov 26;10:2559-69

La majorité des patients SOH présentent 
d’autres incapacités qui limitent l’activité 
physique
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Ventilatory support or respiratory muscle training as adjuncts to exercise in obese CPAP-treated patients with
obstructive sleep apnoea: a randomised controlled trial.
Vivodtzev I Thorax. 2018 Feb 20. pii: thoraxjnl-2017-211152.

Pas de différence significative en ITT 
sur le test de marche 6 minutes entre 

• Ergocycle
• Ergocycle + reentrainement

muscles respiratoires
• Ergocycle + VNI 

53 patients obèses traités par CPAP 
IMC entre 35 et 45
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Ventilatory support or respiratory muscle training as adjuncts to exercise in obese CPAP-treated patients with
obstructive sleep apnoea: a randomised controlled trial.
Vivodtzev I Thorax. 2018 Feb 20. pii: thoraxjnl-2017-211152.

53 patients obèses traités par CPAP 
IMC entre 35 et 45
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Ventilatory support or respiratory muscle training as adjuncts to exercise in obese CPAP-treated patients with
obstructive sleep apnoea: a randomised controlled trial.
Vivodtzev I Thorax. 2018 Feb 20. pii: thoraxjnl-2017-211152.

53 patients obèses traités par CPAP 
IMC entre 35 et 45

Effet sur la TA
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Nocturnal non-
invasive nasal 
ventilation in stable
hypercapnic COPD: 
a randomised
controlled trial
R D McEvoy, Thorax 
2009;64:561–566.

Pas de différence 
significative



Mortalité 12%

Mortalité 33%

Thomas Köhnlein, Lancet Respir Med 2014 July 25, 2014

Qualité de 
vie

Hospitalisations
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Struik, Thorax 2014

Survie

Qualité de vie
P=0.054
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Effect of Home Noninvasive Ventilation With Oxygen Therapy vs Oxygen Therapy Alone on Hospital Readmission or Death After an Acute COPD 
Exacerbation A Randomized Clinical Trial  Patrick B. Murphy,  JAMA Published online May 21, 2017

Chez BPCO hypercapnie 

persistante après exacerbation, 

la VNI ajoutée à l’o2 allonge le 

temps avant la rehospitalisation

et diminue le risque de décès.

BPCO sévères
VEMS 23%
PaO2 48 mmHg AA
PaCO2 59 mmHg
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Sleep disorders in COPD: the forgotten dimension Walter T. 
McNicholas1,Eur Respir Rev 2013; 22: 365–375
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JC Borel Respirology (2014) 19, 857–865 

Message

BPCO obèse : 
meilleur 
pronostic

BPCO Obèse BPCO non Obèse

Risque de décès ou 
d’hospitalisation

Le risque d’hospitalisation est supérieur 
dans le groupe VNI non obèse / groupe VNI 
obèse
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