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Pourquoi se poser cette question ?



29 144 patients

4 499 admis pour IRA
N= 2377

10.4 % des admissions

8 jours de ventilation 
mécanique

34.8% mortalité à J28

Bellani et al. 2016



Evolution de la définition



Evolu&on de la défini&on



Bellani G, et al. AJRCCM 2017

Lungsafe NIV study

___ VNI
___ Invasif

___ VNI
___ Invasif

___ VNI
___ Invasif

Propensity matched analysis: ↑ ICU mortality c/o NIV vs intubation if  PaO2/FIO2 < 150   

PaO2/FiO2 > 150 mmHgPaO2/FiO2 < 150 mmHg

2813 ARDS patients  è 15.5% managed with NIV as first approach



51 ans

IRA
Sportif

4 enfants Hiver 2024

ATCD:
Aucun

GDS : pH 7.38

PaO2 : 61 mmHg 

PaCO2 : 41 mmHg

Lactate : 1.7 mmol/l

SpO2 : 93%

15 L/min d’O2

Polypnée à 24 cycles/min

Discret tirage sus sternal



Que se passe t’il en cas IRA ? – Quelles sont les conséquences physiologiques ?



Améliorer l’oxygénation

Diminuer la fréquence respiratoire

Diminuer les efforts inspiratoires

Eviter d’aggraver les lésions pulmonaires

Eviter le recours à l’intubation

Eviter le décès

Qu’attend-on d’une oxygénation non invasive ?



Quelles sont les données de la littérature ?

High flow 
oxygen Oxygen 

Helms Ann Intensive Care 2024Recours à l’intubation



Helms Ann Intensive Care 2024

NIV Oxygen 

Quelles sont les données de la littérature ?

Recours à l’intubation



Cavalcanti JAMA 2024

Pas de rationnel à utiliser plus la VNI que l’OHD

Intubation or death at D7 OHD (n = 883) or NIV (n = 883)



Perkins et al. JAMA 2022; 327: 546-58



41% P=0.03Intubation 

Mortality in ICU NS30% 30%

33%

CPAP
N=377

O2

N=356

15% des patients  

groupe CPAP 

ont changé de 

traitement

Perkins et al. JAMA 2022; 327: 546-58



OHD CPAP

Insuffisance respiratoire aiguë hypoxémique 

Projet HighCPAP



Menga Crit Care 2025



Menga Crit Care 2025

HFNO

CPAP

NIV

Oxygène

CPAP

NIV

Transpulmonary driving pressure

HFNO = ReferenceOxygène Standard = Reference
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Menga Crit Care 2025



ROX index = !⁄#$%& '(%& ))

ROXH+6 < 4.88
➚ risque d’intubation 

Roca Am J Respir Crit Care Med 2019

⚠
SpO2 ≤ 97%

Seuils ≠ pour ID, COVID

Nécessité d’une surveillance de la méthode d’oxygénation



Le score HACOR

Duan Intensive Care Med 2016

FC (/min)
≤120 0
≥121 1

pH

≥7.35 0
7.30–7.34 2
7.25–7.29 3

<7.25 4

GCS

15 0
13–14 2
11–12 5

≤10 10

PaO2/FiO2

≥201 0
176–200 2
151–175 3
126–150 4
101–125 5

≤100 6

FR (/min)

≤30 0
31–35 1
36–40 2
41–45 3

≥46 4

Plus que le score, les variables à 
surveiller sont intéressantes

Nécessité d’une surveillance de la méthode d’oxygénation



Nécessité d’une surveillance de la méthode d’oxygénation

Frat Intensive Care Med 2025

Eviter le P-SILI



Grands volumes sous VNI

Carteaux Crit Care Med 2016

6 à 8 
mL/kg PPT

> 
8 

m
L/

kg
 P

PT

Vte ≥ 9.5 mL/kg PPT

Vte < 9.5 mL/kg PPT

75% infiltrats bilatéraux N=62

Nécessité d’une surveillance de la méthode d’oxygénation



Tolérance

Facteurs associés au succès VNI (n=855) Adjusted OR (95% CI) P value

NIV 2010/2011 (vs. 1997 & 2002) 2.0 (1.4-2.9) < 0.001

PaO2/FiO2, per 25 mmHg increase 25.1 (25.0-25.1) 0.004

Good NIV tolerance 2.8 (1.7-4.4) < 0.001

SAPS II, per point 0.9 (0.9-1.0) < 0.001

High level of leaks 0.4 (0.2-0.8) 0.012

de novo ARF 0.5 (0.3-0.5) < 0.001

Demoule Intensive Care Med 2016

Nécessité d’une surveillance de la méthode d’oxygéna7on



Comment progresser ?



Grieco Am J Respir Crit Care Med 2020

Nécessité d’outils (non invasifs) pour mesurer les efforts inspiratoires

Perspec'ves: personnalisa'on des traitements?



Perspectives: personnalisation des supports non invasifs ?



Et le décubitus ventral ?



Améliorer l’oxygénation

Réduc5on du shunt intra-pulmonaire

Réduction du VILI

Réduction du Biotrauma

Homogénéisation du stress et du strain

Effets hémodynamiques

Pourquoi utiliser le DV ?



Electric impedance tomography Esophageal pressure monitoring
Grieco D, Crit Care 2023



Grieco D, Crit Care 2023

Oxygenation PaCO2 Respiratory Rate

↗ → ↘



Inspiratory effort
Transpulmonary
driving pressure

EELI

→↗ ↗
Grieco D, Crit Care 2023



2296 COVID-19 AHRF
screened

1126 randomised

1224 excluded:
•392 refused or could not consent
•329 Immediate ETI
•157 Contraindications to APP
•143 BMI >40
•94 Enrolled in other RCT
•19 Pregnant
•174 Other

559 Standard care567 APP

564 APP 557 Standard care

3 withdrew consent 2 withdrew consent



NNT to avoid 1 treatment failure = 15 (CI95 8 – 156)

Primary outcome : intubation or death at D28

*RR 0.86 (95CI 0.75-0.98)
APP SC
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Ehrmann S, Lancet Respir Med 2021



• 1 meta-trial
• 6 published RCT

• 3 un published RCT

• 19 observational studies
with control group

N=1985 pa*ents

N=2669 
patients



High Flow
NIV

CPAP

Standard oxygen

Li J, Lancet Respir Med 2022

Intubation 

AAP Control



3019 Pa(ents

Prolonged APP 
duration: 
10 or more hours/d
was associated with 
better outcomes

Jian Luo et al.



L’avis des experts

Thille Ann Intensive Care 2024

1 seul suffisant

Plusieurs nécessaires

Protocolisation de l’intubation ? 



Frat New Engl J Med 2015

Utile pour décider du lieu d’admission

Taux d’intubation selon le traitement

Où admettre ces patients ? 

OHND OXYGENE NIV



Risque d’intubation élevé → Surveillance USIP/Réa (Formation)

Critères d’intuba@on à standardiser ?

Méthodes d’oxygénation non invasives possibles

En conclusion

Poursuite de la personnalisation sur des paramètres physiologiques

Décubitus ventral non-intubés : Intéressant dans la Covid-19 si prolongé
Autres indica@ons ? 

Place de la CPAP ?


