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(ii) Quelle ventilation au long cours pour le patient BPCO? 

(i) La ventilation au long cours pour quels patients BPCO? 



BPCO Gold IV (emphysème évolué)

• IMC: 16.18 kg/m²

• Tabagisme actif (6cig/j)

• Sous OLD (2L/min)

Antécédents : 

Hospitalisation en Fev 2013 pour IRA-

BPCO (Grippe A) avec mise en place VNI

Traitements:

Spiriva, Seretide; O2

02/ 2013
début VNI 

06/2013
Arrêt VNI

07/2014
O2

12/2014
O2

02/2015
O2

CVF, L 3,45 
(68%)

2,42 
(48%)

2,45 
(49%)

1,72 
(35%)

VEMS, L/s 0,99 
(24,5%)

0,67
(16,9)

0,65
(16,5)

0,48 
(12%)

VEMS/CVF, % 34 28 28 28 28

DLCO, 
ml/min/mmHg
PaO2, mmHg 71 70 48 Sous O2 55

PaCO2, mmHg 47 39 42 47 53

pH 7,44 7,45 7,48 7,42 7.46

♂ (53 ans)



La ventilation au long cours pour quel(s) patient(s) BPCO? 



Struik MF et al. Respiratory Medecine 2014. 108, 329-37

La ventilation au 
long cours pour 

quel(s) patient(s) 
BPCO? 

• Jusqu’en 2012, 7 RCTs avec 
au moins 3 semaines de 
VNI

• <250 patients en 18 ans…



- Inclusion entre 1998 et 2003
- état stable
- PaCO2 >46 mmHg (mesurée 

2 fois en périodes stables)
- Sous LTO2 therapy > 3mois
- Âge <80ans
- BMI < 40 kg.m-2

- SAOS <20 events.hour-1

Critère de jugement principal: Survie à 2 ans
Effectif calculé = 200

Mc Evoy D, Thorax 2009; 64:561-6

VNI au long cours chez les patients BPCO en état stables 



• Pas de différence de survie avec analyse non ajustée (HR = 0.82 (95%CI = 0.53; 1.25)
• Si ajustement pour PaO2, PaCO2, St Georges réduction du risque de décès HR = 0.63 (95% CI 0.40; 0.99) p=0.045

Mc Evoy D, Thorax 2009; 64:561-6

VNI au long cours chez les patients BPCO en état stables 



Observance moyenne = 4.5 (3.2) h/nuit

Mc Evoy D, Thorax 2009; 64:561-6

VNI au long cours chez les patients BPCO en état stables 



Struik MF et al. Respiratory Medecine 2014. 108, 329-37

Over the last few years, several uncontrolled trials have reported a new approach to NIPPV 
aimed at maximally reducing PaCO2 levels by means of high inspiratory positive….



- Conduite entre 2004 et 2011
- état stable > 1mois (run-in)
- PaCO2 >7kPa mmHg
- BMI < 35 kg.m-2

- Pas  IC stade IV NYHA
- Pas d’arythmie sévère, angor instable

VNI au long cours chez les patients BPCO en état stables 

Critère de jugement principal: Mortalité toute cause à 1 an
n= 195
Cible: réduction PaCO2 à 6.5kPa (20%) avec VNI 6h/jour 
(préférentiellement la nuit mais jour accepté)

Köhnlein T, Lancet Respir Med 2014



IPAP = 22(5); EPAP = 5(2); FR= 16(4); Observance = 5.9(3.1)h/j

VNI au long cours chez les patients BPCO en état stables 

Köhnlein T, Lancet Respir Med 2014



♂ (53 ans)



BPCO Gold II

• IMC: 43 kg/m2, tabagisme sevré (50pqs*années)

• VEMS/CVF=1.3 (55%)/2.15(77%) L

• Mariée, 2 enfants, retraitée

• ATCD SAOS (IAH = 45/h), sans hypercapnie 2016

♀ 70 ans
Anamnèse:
Suivi pneumologique irrégulier depuis 2007 (2007-2008, 2014 essais de VNI) Obesité + BPCO
Hospitalisation pour exacerbation en janvier 2017

# sort sans VNI



VNI post-exacerbation hypercapnique
- Post-Exacebration avec 

recours VNI/VI
- Hypercapnie  prolongée  

> 6kPa 2j sans VNI ni O2
- Sous LTO2 therapy > 

3mois
- Âge <80ans
- SAOS <15 events.hour-1

Struik FM, et al. Thorax 2014;0:1–9.



- Post-Exacebration
avec recours VNI

- Hypercapnie  
prolongée  > 7kPa + 
hypoxémie < 8kPa 
après 2-4 semaines 
sans VNI 

- Non SAOS
- BMI<35kg/m2

VNI post-exacerbation hypercapnique

Murphy P, et al. JAMA. 317:2177-2186 .



VNI post-exacerbation hypercapnique

Struik FM, et al. Thorax 2014;0:1–9.Murphy P, et al. JAMA. 317:2177-2186 .



• % évènement à 1 an= 65 vs 64% à 1 
an

• IPAP = 19(3); EPAP = 5(1); FR= 15(3); 

Ti=1.1(0.3)s; pente=0.2(0.1)

• Observance = 6.3(2.4)h/j

VNI post-exacerbation hypercapnique

• % évènement à 1 an= 63 vs 80% à 1 
an

• IPAP = 24(22-26); EPAP = 4(4-5); FR= 
14(14-16)

• Observance = 4,7(2,5-5,6)h/j

Struik FM, et al. Thorax 2014;0:1–9.Murphy P, et al. JAMA. 317:2177-2186 .



VNI post-exacerbation hypercapnique

Sélection des patients sur le niveau d’hypercapnie 1 mois après exacerbation aigüe hypercapnique….mais avec le dilemme 
des patients très fragiles pendant cette période 

Struik FM, et al. Thorax 2014;0:1–9.



Quels patients sélectionner? 

- Patients inclus dans les RCT: 
- Stables ou hypercapnie post-aiguë. 
- Pas de SAOS
- Pas ou peu d’obèse
- Co-morbidités exclues



VNI chez le patient BPCO, étude de cohorte

Borel JC et al. Respirology 2014



VNI chez le patient BPCO, étude de cohorte

Borel JC et al. Respirology 2014



B: BPCO Obese

C: BPCO Non-Obese
h/Jour 

h/jour
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A: Ensemble du groupe
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Existe-il une 
observance idéale?

Borel JC et al. Respirology 2014



(ii) Quelle ventilation au long cours pour le patient BPCO? 

(i) La ventilation au long cours pour quels patients BPCO? 

CONCLUSION

- Les essais récents montrent que la VNI améliore le pronostic des patients BPCO 

en franche hypoventilation (>52mmHg); en état stable ou au décours d’une 

exacerbation  

- Les comorbidités sont peu prises en compte dans les essais actuels (insuffisance 

cardiaque, fibrillation…)

- Une ventilation efficace pour réduire la PaCO2

- Une observance suffisante mais savoir distinguer amélioration de l’observance 
et aggravation de la dépendance 


