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V.N.I.
Définition: 

Le terme « VNI » se définit comme une aide ventilatoire sous la forme de pression positive ou 
négative , sans intubation trachéale ou trachéotomie.

< 1955, l'assistance ventilatoire utilisait principalement
le poumon d'acier (cfr épidémie de poliomyélite)

Dans les années 90, les résultats sur l'insuffisance
respiratoire aiguë chez le BPCO marquent le début
de la VNI « moderne ». 















1) Ventiler l’alvéole
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Ventiler l’alvéole ( = réguler la PACO2)

• Rappels: 𝑉𝑒 = 𝐹𝑅 ∗ 𝑉𝑡

𝑉𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑙𝑣é𝑜𝑙𝑎𝑖𝑟𝑒 = 𝐹𝑅 ∗ (𝑉𝑡 − 𝑉𝑑)

Adulte taille 183 cm, soit Pci 75 Kg 
FR repos = 15 cpm
Vt programmé sur ventilateur = +/- 500 ml (6 à 8 ml/kg pci)
Vd = 150 ml
Ve = 7,5 L/min
Va = +/- 5 L/min

Fr: fréquence respi

Vt: volume courant

Vd: volume mort

VD=+/- 2ml/Kg pci !
Poids corporel idéal



𝑉𝑀 𝑐𝑖𝑏𝑙𝑒 = 100 𝑚𝑙 /min/𝐾𝑔 𝑝𝑐𝑖

Pour obtenir une PaCO2 +/- 40 mm Hg

Ssi

VO2 normale (donc débit cardiaque normal, CRP < 6 mg/l



En VM, ces deux patients ont le même poids corporel idéal

Poids corporel idéal



• Rappels:

𝑉𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑙𝑣é𝑜𝑙𝑎𝑖𝑟𝑒 = 𝐹𝑅 ∗ (𝑉𝑡 − 𝑉𝑑)

Importance du Vt par rapport à FR
𝑉𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑙𝑣é𝑜𝑙𝑎𝑖𝑟𝑒 = 15 ∗ (500 − 150) = 5,3 L/min
Si on double FR :  Va = 30 *(500-150)    = 10,5 L/min
Si on double Vt :  va = 15 *(1000-150)     = 12,8 L/min (+18%)

Mais attention aux volotraumatismes !           

Ventiler l’alvéole ( = réguler la PACO2)



Le rapport Vd/Vt

Normal: entre 0,2 et 0,4



• Rappels:

𝑃𝐴𝐶𝑂2 = 𝑃𝑎𝑡𝑚 − 𝑃 𝑣𝑎𝑝𝐻2𝑂 ∗ 𝐹𝑖𝐶𝑂2 +
𝑉𝐶𝑂2
𝑉𝑎

Si Va augmente PACO2 diminue (et VV)
Si VCO2 augmente PACO2 augmente (et VV)
FiCO2 normalement proche de 0 sauf si rebreathing

Ventiler l’alvéole ( = réguler la PACO2)

FiCO2 augmente par rebreathing



• Rappels:

𝑃𝐴𝐶𝑂2 ≅ 𝐹𝑖𝐶𝑂2 +
𝑉𝐶𝑂2
𝑉𝑎

Si Va augmente PACO2 diminue (et VV)
Si VCO2 augmente PACO2 augmente (et VV)
FiCO2 normalement proche de 0 sauf si rebreathing

Ventiler l’alvéole ( = réguler la PACO2)

FiCO2 augmente par rebreathing



• Rappels:

𝑃𝐴𝐶𝑂2 ≅
𝑉𝐶𝑂2
𝑉𝑎

Exemple: 

FR: 15 cpm/ Vt 400 ml/ VE= 6L/min/ pH 7,1 / PaCO2: 65 mm Hg
Si Vd normal, alors, si Va (+/- Ve) augmente de +/- 20 % (7,2 L/min) alors PaCO2
baisse de 20 % (soit PaCO2 = 52 mm Hg)

Ventiler l’alvéole ( = réguler la PACO2)



• Rappels:

𝑝𝐻 = 6,1 + 𝑙𝑜𝑔(
𝐻𝐶𝑂3

−

0,03 ∗ 𝑃𝑎𝐶𝑂2
)

Si HCO3- augmentent pH augmente
Si PaCO2  augmente,  pH diminue

Ventiler l’alvéole ( = réguler le pH )

𝑝𝐻 ≅
𝐻𝐶𝑂3

−

𝑃𝐴𝐶𝑂2



𝑝𝐻 ≅
𝐻𝐶𝑂3

−

𝑃𝐴𝐶𝑂2
𝑝𝐻 ≅

𝐻𝐶𝑂3
−

𝑃𝐴𝐶𝑂2



Pour tenter d’augmenter la PaO2 et ainsi limiter les risques d’HYPOXIE



• Rappels:

𝑃𝐴𝑂2 = 𝑃𝑎𝑡𝑚 − 𝑃 𝑣𝑎𝑝𝐻2𝑂 ∗ 𝐹𝑖𝑂2 − 𝑃𝑏 ∗ 𝑉𝑂2
𝑉𝑎

2) Augmenter la PAO2 en ventilant l’alvéole 

Si Va augmente PAO2 augmente (et VV)

Si VO2 augmente PAO2 diminue (et VV)









En pratique





= Driving pressure







La surveillance de la VNI se fait sur : 

1) La Saturation pulsée en Oxygène

88 à 92 % pour BPCO

94 à 98 % pour patients sains

2) Les gaz sanguins

3) La clinique du patient (GCS, dyspnée, confort)



IPAP MAX = 25 cm H20

Driving pressure: +/- 15 cm H20



Vt cible: 6 à 8 ml /kg pci

VM cible: 100 ml/min/Kg pci

















Chez l’adulte: 
3 travers de doigts sous la 

fourchette sternale



















MOVIES

Ventilation Non Invasive

MOVIES



MOVIES

Masque (positionnement, fuites, confort)
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Oxygène (placement, efficacité ?)
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MOVIES
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Ventilation minute (100 ml/min/Kg pci) 

E
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Afin de maintenir PH dans limites acceptables.
PS: Toujours regarder la CRP !!!
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IPAP (pression de travail)
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MOVIES
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IPAP (pression de travail)

EPAP  (Peep)

S

IPAP

Pression support = IPAP - EPAP

IPAP: max 25 cm H2O
EPAP: max 10 cm H2O
PS: max 15 cm H2O



MOVIES

M

O

V

I

E

Saturation pulsée en Oxygène + PaCO2 et pH



Dyspnée

Causes principales:

- Hypoxémie (SpO2 < 90%):

- Obstruction (Air Trapping):

- Pathologies cardiaques

- Pneumonie

- Angoisse

- Pneumothorax

- Embolie pulmonaire Air frais visage (NTJ: V2, V3)



FIN


