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Conflit d’interet

• Orateur pour Fisher et Paekel



Plan

• Physiologie
• Importance des parents
• Importance du materiel
• Interet de la VNI

QQ pathologies:
-Bronchiolite
-Asthme et VNI
-SDRA
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Parents
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SDRA



. Mecanique

Basse compliance pulmonaire / grande compliance thoracique
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•Anatomie

•Hypertrophie des amigdales. 
•Résistance au débit des narines (≈ 50% of Raw) et des 
petites bronches.
•Espace mort physiologique: 3ml/kg. 
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Infant Adult

Metabolique
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Synthese

① Augmentation rapide de la charge imposée aux muscles inspiratoires.

② Faible capacité et résistance musculaire

③ Des besoins en O2 plus importants

➥Sensibilité à la détresse respi
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« Un enfant hospitalisé a le droit d’avoir 
ses parents ou leur substituts auprès de lui 
jour et nuit quel que soit son age ou son 
état. »

« Les parents deviennent des partenaires 
de soins »

« Une politique de service définissant 
le champ d’action des familles est utile 
afin de garantir la sécurité du patient et de 
limiter les risque de tension avec l’équipe 
soignante. »

Conférence de consensus GFRUP  SRLF   SFAR 2009
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Réalité de l’entrée des familles
NICU vs PICU

PICU  Fr

Entrée 
24/24

NICU

Greisen 2009
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Respirateurs
Respi spécifiques VNI

Pas de mélangeur 
air/O2

Mélangeur air / O2

Respi lourd avec soft VNI

M
at

ér
ie

l



M
at
ér
ie
l



M
at
ér
ie
l



M
at
ér
ie
l



Interfaces
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-Inflammation aigue virale (VRS +++)
-Œdème + nécrose des cel épithéliales.
-Production de mucus. 
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HAS 2000 AAP 2006 AAP 2014

Bronchodilatateur NON NON/ ou adré
avec évaluation

NON

Serum salé 
hypertonique

NON

Corticoide NON NON NON

Ribavirine NON

Kiné nasal NON NON

Hydratation oui OUI IV/SNG
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PTPes/mn (cmH2O.s. min-1)
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Failure (>3 signs)

-HR: idem 
-HR: increase
-RR: idem
-RR: increase
-FiO2> 0,4

Population:  17 ER
-Age < 12 month
-O2 requirement (Sat 92-98%)
-No Pressure support.
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Asthme

• Adulte

• Pédiatrique
FEV: capacité vitale forcée
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SDRA

Pisani ICM 2017
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SDRA: 3% des admissions en réaped et 6% des intubés 
PALISI def plus sensible et précoce (32% des Berlin def).

Mortalité si Berlin def: 27%
Mortalité si PALISI def: 17% Si VNI: Echec dans 50%  et mortalité si echec de 25%
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Conclusion
• Physio: Enfant non petit adulte

• Parents: Acteurs de soins.

• Matériel: le plus récent!

• Réglage: Ti, VT, Trigger

• Evidence…. Faible niveau!
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