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 Bourse outcomeréa 2013



Impact de la VNI 2001 vs. 2013

2001: mortalité des patients 

intubés : 87%
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2013: mortalité des 

Patients intubés : 60%

moins d’événements en 2013

moins d’impact de la VNI



Impact de la VNI sur mortalité 

Azoulay & Lemiale. BMT 2011



• Etude multicentrique, randomisée, controlée

• Hypothèse : La VNI précoce diminue la mortalité à J28 des 

patients immunodéprimés admis en réanimation pour 

insuffisance respiratoire aiguë.



Critères d’inclusion

 Age ≥ 18 ans 

 immunodépression:
 Maladie maligne solide ou hématologique
 ou transplantation d’organe

 ou traitement par corticoïdes long terme (>30 jours) ou forte dose 
(>1mg/kg/j) ou autre traitement immunosupresseur

 Détresse respiratoire aiguë sans critère d’intubation
 PaO2<60mmHg en AA

 ou Tachypnée>30/min
 ou signe de détresse respiratoire ou dyspnée de repos



Critères d’exclusion 
 Contre-indications à la VNI.

 Hypercapnie > 50 mmHg.

 Oedeme aigue pulmonaire

 Critère d’intubation immédiate

 catécholamines >0,3µg/Kg/min

 Syndrome coronarien aigue

 Trouble de conscience (Glasgow Coma Scale <13)

 Détresse respiratoire évoluant depuis plus de 72h

 Décision de ne pas intuber

 Oxygènothérapie au long cours

 Femme enceinte

 Absence de couverture sociale
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Critères de jugement
 Principal : Mortalité J28

 Secondaires: 

 intubation

 Confort

 SOFA à J3

 Durée de ventilation, d’hospitalisation en réanimation et à l’hôpital

 Proportion d’infection nosocomiale

 Performans status à J180



Analyse statistique
 En intention de traiter

 Mortalité du groupeVNI 20% , 

 Mortalité du groupe oxygène 35%, 

 374 patients (187 par bras)

 Stratification sur la pathologie sous jacente (onco-

hématologie ou autre) et le débit d’oxygène à la 

randomisation (< ou >9l/min)



Inclusion









PaO2/FiO2

Oxygen group

NIV group

NS NSNS



Fréquence respiratoire maximale

NS NSNS



Etiologies de l’IRA



Mortalité à J28



Mortalité dans les sous groupes 

prédéfinis



Taux d’intubation



Critères de jugements secondaires



Conclusion

 Pas d’impact de la VNI précoce sur la 

mortalité.

 Puissance de l’étude limitée

Mortalité du groupe oxygène faible

Optiflow


