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Quand et a quels patients
proposer une ventilation a
domicile au long cours ?

Constat de terrain : nombre de
patients appareillés depuis 1993

Constat de terrain : beaucoup de SAS
15 000 IRC

Constat de terrain : 5000 patients
ventilés au long cours

Constat : maladies traitées par
ventilation non invasive a domicile
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La ventilation non invasive est elle
BPCO? efficace dans les maladies obstructives ?

Qui en aigué en réanimation ou aux
urgences
Bott J, Lancet 1993
Brochard L, NEJM 1995
Kramer N, Am J Respir Crit Care Med 1995
Celikel T, Chest 1998
Plant PK, Lancet 2000




Cuvelier et coll. RMR 2005

VNI 02

La ventilation non invasive est elle suivie?

Casanova, Chest 2000 : 20% d’arrét + souvent 3h/j
de VNI

Strumpf, ARRD 1991 : 50% d’arrét + beaucoup de
non inclus pour intolérance

Gay, Mayo Clin Proc,1996 : 60% d’arrét vs 0%
Meecham Jones, AJRCCM, 1995 : 0 arrét

Clini , ERJ 2002, : 20% d’arrét (32% OLD)

Cuvelier et coll. RMR 2005

Quand proposer une ventilation a
domicile au long cours a un
patient atteint de BPCO?

Characteristics Treatment Recommended

*FEV,/FVC < 70%

*FEV, < 30% predicted
or presence of
respiratory failure or
right heart failure




Gold 2004

Tableau V.
Indications de la VNI a domicile selon les Recommandations du
GOLD [7] actualisées en 2004
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La Ventilation au long cours
présente-t-elle un intérét au domicile
dans les maladies neuromusculaires?

La ventilation mécanique dans les maladies
neuromusculaires remplacera la pompe
diaphragmatique défaillante, notamment la nuit.

2 exemples
1) la dystrophie musculaire de Duchenne de Boulogne
2) La SLA

Mais cela marchera aussi dans les autres maladies
neuromusculaires

Nava et coll. Marcel Dekker, Inc, New-
York: 2002 : 813-48.

La dystrophie musculaire de
Duchenne de Boulogne

» Amélioration de I'espérance de vie
» Bonne qualité de vie
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Atteinte du motoneurone :
Sclérose latérale amyotrophique
Poliomyélite

Amyotrophie spinale . .
Trachéotomie

Lésion du nerf phrénique
traumatique

chirurgicale (coeur/médiastin)
Neuromyopathies de réanimation
Polyradiculonéviite de Guilain-Barré
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Jonction neuromuscul
Myasthénie

Atteintes musculaires :
myopathies, myosites
Paralysies diaphragmatiques
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La ventilation non invasive est elle efficace
dans les maladies neuromusculaires ?

1) Ventilation non invasive précoce, dite « de prévention »:

NON Raphael IC, Lancet 1994

2) ventilation non invasive de nécessité

OUI : diminution de la mortalité

Yasuma, Chest 1996

La ventilation non invasive est elle efficace
dans les maladies neuromusculaires ?

Etude multicentrique prospective de suivi de 344 patients
atteints de maladies neuromusculaires et ventilés a domicile

Jours d’hospitalisations <2/an

Mortalité 15%/an mais
5% pour les myopathies et 45%
pour les SLA

La ventilation non invasive est elle suivie?

1) 50% des 344 patients atteints de maladies neuromusculaires
et ventilés a domicile sont trés satisfaits, 45% sont satisfaits

2) les complications retrouvées sont bénignes
25% d irritation cutanée
20% de distension gastrique
20% de sécheresse des muqueuses

0 hospitalisation pour complication

La SLA

» Amélioration de
I'espérance de vie

* Amélioration de la
qualité de vie

Historique de la prise en charge
respiratoire de la SLA

Description

précise de I
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1995 1999 2000 2003

Amélioration de la survie ~ Sommeil et respiration Qualité de vie

Aboussouan et coll. Ann Intern Med 1997 Arnulf et coll, Am J Respir Crit Care ;u :k!co‘ll. zltlm;o\n'leu\ryln%
Kleopa et coll. J Neurol Sci 1999 Med 2000 urke et coll, curology

Pinto et coll. J Neurol Sci 1995 Bourke et coll. Neurology 2001

Similowski et coll. Eur Respir J 2000

Survie dans la SLA

Survie sous VNI (Aboussouan, Ann.Int.Med.1997)




Evolution de la mortalité des patients SLA avec atteinte
respiratoire de 2000 a 2003 a la Pitié Salpétriere.

. Collaborateurs et

Arnulf 2003
i

Arnulf et /

coll. 2000

Qualité de vie dans la SLA

NEUROLOGY 2003:61:171-177

Quand proposer une ventilation a
domicile au long cours a un
patient atteint de maladie
neuromusculaire?

(CHEST 1999: 116:521-534)

Consensus des 15 centres SLA en
France

SYMPTOMS* :

+ un des critéeres objectifs suivant :

» PaCO2 = 45 mmHg

+ CV<50%

* SpO2 nocturne >5% du temps en dessous de
90%* ou SpO2 <88% sur 5 minutes consécutives

* PImax et SNIP < 60% de la théorique

* Bourke and coll. Neurology
2003

Réponse plus précise

Perez T, Salachas F.Related Articles,

Early nasal ventilation in amyotrophic lateral sclerosis:
impact on survival and quality of life (the VNP-SLA
study)

Rev Mal Respir. 2003 Sep;20(4):589-98.




STOP fin 2003

Etude VNP - SLA - Courbes diinclusions
(150 patients planifiés)

P attendus

137

Les séquelles de tuberculose

Changing Patterns in Long-term
Noninvasive Ventilation*

A 7-Year Prospective Study in the

Geneva Lake Area Chest 2003, 123
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Quand proposer une ventilation a
domicile au long cours a un
patient atteint de séquelles de
tuberculose; de déformations
thoraciques; d’obésité?

(CHEST 1999: 116:521-534)




