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Conflits d’intérêts sans rapport avec la présentation : 

Formateur Health Impact SARL 

Air Liquide Medical System 

Conflits d’intérêts en rapport avec la présentation : 

Aucun
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Conflits d’intérêt
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Bases de la VNI
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Pourquoi la VNI ?

Commande ventilatoire

Force des muscles 

respiratoires

Adapté de Fauroux, Minerva Anestesiol, 2011 3

Charge 

respiratoire



Pourquoi la VNI ?

Commande ventilatoire

Force des muscles 

respiratoires

Adapté de Fauroux, Minerva Anestesiol, 2011 3

↑Charge 

respiratoire
Obstruction, 

encombrement, 

destruction du 

parenchyme 

pulmonaire
Exacerbation

Drainage 

bronchique

Activité 

physique



Indications de la VNI dans la mucoviscidose

Zuffo et al, Eur Respir J, 2015 4
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(1) Désencombrement bronchique
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En France ?

Haute Autorité de Santé, 2012



Fauroux et al, Pediatrics, 1999

16 enfants

13 ans (6 -18)

50% FEV1
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Fatigue des muscles respiratoires



8

Et avec la VNI ?

Fauroux et al, Pediatrics, 1999
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DB avec VNI en exacerbation ?

Dwyer et al, J Physiother, 2015



Autres résultats

Stanford et al, BMJ Open Respir Res, 2018

Stanford et al, Physiother Theory Pract, 2014

Hortal et al, Physiother Res Int, 2016

Placidi et al, Respir Care, 2006

COURT 

TERME

LONG 

TERME

Diminution du LCI (-1pt)

Augmentation de la SpO2 (94 vs 98%)

Pas de surplus d’expectorations 

(vs, PEP-mask ou CPAP)

Désencombrement « plus facile » 

à 1 an (-3pts EVA)

Diminution de la dyspnée lors du 

DB à 1 an (-2pts EVA)
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Pour qui (1) ?

Zuffo et al, Eur Respir J, 2015

6,1%

14,5%

9,9%

20,6%

4,6%
4,6%

19,1%

20,6%

11



Pour qui (2) ?

Button et al, Respirology, 2016

Mc Illwaine et al, Eur Respir Rev, 2017
12

“NIV is a useful adjunct to airway clearance in patients with severe disease in whom dyspnoea and 

fatigue limit effective airway clearance (B)”

Choix du 
patient

Etat 
clinique

Praticien

« Chest 
physioth-
erapy »

Techniques 
expiratoires 

forcées

PEP
Activité 

physique

Meilleure 

technique à 

l’instant t



Comment ?
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PEP

0 à 10cmH2O

PIP

8 à 32cmH2O

Réglages adaptés à la 

tolérance et aux préférences 

du patient (FR, pente, cyclage 

…)

Technique de DB 

choisie par le 

thérapeute et le 

patient

Stanford et al, BMJ Open Respir Res, 2018

Stanford et al, Physiother Theory Pract, 2014

Hortal et al, Physiother Res Int, 2016

Placidi et al, Respir Care, 2006



(2) Réentraînement à l’effort
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Protocole National de Diagnostic et de Soins, 2017

Exercice physique et mucoviscidose
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Effets indirects (1)

Milross et al, Respirology, 2019

Groupe NIV 

PCO2=45mmHg

Groupe O2

PCO2=46mmHg

29 patients

18 à 50 ans

≈30% FEV1
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Effets indirects (2)

Young et al, Thorax, 2008

Amélioration fonctionnelle

*MCID = 40m

8 patients 

37 ans 

≈35% FEV1
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VNI à l’effort dans la mucoviscidose

Lima et al, Respir Med, 2014

13 enfants

7-16 ans  

FEV1 35-85%

Mean difference = 28.46 mètres
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•Aide au drainage bronchique 

•Aide à l’activité physique

Take-Home messages
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« Ai-je d’autres moyens à ma disposition 

pour optimiser l’efficacité du DB ou du 

réentraînement pour mon patient ? »



Merci de votre attention 


