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Facteurs de risque

ICU mortality 27%

Hospital mortality 38%

1-year mortality 57%

Azoulay et al, J Clin Oncol. 2013 Aug 1;31(22):2810-8

Amélioration du pronostic des patients 

d’onco-hématologie admis en réanimation



Acute respiratory distress syndrome in patients with malignancies.
Azoulay E, Lemiale V, Mokart D, Pène F, Kouatchet A, Perez P, Vincent F, Mayaux J, Benoit D, Bruneel F, Meert AP, Nyunga M, Rabbat A, Darmon M.

Intensive Care Med. 2014 Aug;40(8):1106-14.



Quel support en Oxygène?

VS VS
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JAMA. 2000 Jan 12;283(2):235-41.
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Après matching 48 NIV vs 48 VM

237 patients MV

• Deux périodes

• 1990-1995

• 1996-1998

• 189 MV première ligne

• 48 NIV première ligne

• Mortalité J30 = 72.5%
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166 patients d’hématologie: DRA et VM
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Gristina GR, Antonelli M, Conti G, Ciarlone A, Rogante S, Rossi C, Bertolini G; GiViTI (Italian Group for the Evaluation of 

Interventions in Intensive Care Medicine).

 1,302 patients (2000-2006), 158 réanimations

 21% traités initialement par VNI; 46% d échec

 Outcomes

 Survie “succés NIV”> VM immédiate > échec VNI (p=0,12)

 Mortalité ALI/ARDS: 42% > 69% > 77%

 Mortalité IOT immédiate vs IOT tardive: 58% vs 65% (p=0,12)

 Après ajustement sur la propension à utiliser la VNI à J0

 Mortalité “VNI immédiate “< “Mortalité intubation 
immédiate”
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Gristina GR, Antonelli M, Conti G, Ciarlone A, Rogante S, Rossi C, Bertolini G; GiViTI (Italian Group for the Evaluation of 

Interventions in Intensive Care Medicine).
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JAMA 2015 Oct 27;314(16):1711-9.



Oxygène haut débit
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Intensive Care Med. 2016 Sep;42(9):1336-49

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26969671
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Effets physiologiques

Intensive Care Med. 2016 Sep;42(9):1336-49

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26969671
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Frat JP, N Engl J Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96
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 Effet bénéfique de l’optiflow

 Mortalité hospitalière de 11%...

 Effet délétère de la VNI?

 Objectif primaire non atteint (intubation à J28)

 Manque de puissance?

 Objectif 2aire ( mortalité à J90)

 5 patients rendent l’étude significative

 VILI

 Vt = 9.2 ± 3.0 ml/kg

 Durée de VNI > 8h

Frat JP, N Engl J Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96
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CCM 2016; 44:282-290
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CCM 2016; 44:282-290
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Lancet Respir Med. 2016 Aug;4(8):646-652
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Crit Care Med. 2016 Sep 20

Lemiale V, Resche-Rigon M, Mokart D, Pène F, Argaud L, Mayaux J, Guitton C, Rabbat A, Girault C, Kouatchet A, Vincent F, Bruneel F, 

Nyunga M, Seguin A, Klouche K, Colin G, Kontar L, Perez P, Meert AP, Benoit DD, Papazian L, Demoule A, Chevret S, Azoulay E.
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Intensive Care Med. 2015 Nov;41(11):2008-10

Mokart D, Geay C, Chow-Chine L, Brun JP, Faucher M, Blache JL, Bisbal M, Sannini A.
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Frat immunodéprimés (HFNC-NIV)

• SAPSII: 32

• PAFI: 149

• Intubation 65%

• VM free day (J28) :14j 

• Mortalité J28: 42%

• Durée VNI > 8h

Mokart (HFNC-NIV)

• SAPSII: 47

• PAFI: 128

• Intubation: 48%

• VM free day (J28): 19j 

• Mortalité J28: 36%

• Durée VNI < 6H

Intensive Care Med. 2015 Nov;41(11):2008-10

Mokart D, Geay C, Chow-Chine L, Brun JP, Faucher M, Blache JL, Bisbal M, Sannini A.
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After propensity score matching, HFNC, but not NIV, had an 

effect on IMV rate (HR = 0.77, 95% CI 0.59– 1.00, p = 0.05).
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J Clin Oncol. 2013 Aug 1;31(22):2810-8.

La ventilation mécanique mais pas la 

durée de VM
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Methods:
• Retrospective study:,January 2013-March 2014

• All patients who received HFNC and than required intubation

• 2 groups: 

early intubation  (within 48 h) or late (at least 48 h) after commencing HFNC.

Results
• 175 enrolled patients, 

• 130 (74.3 %) and 45 (25.7 %) were intubated before and after 48 h of HFNC

• The groups were similar in terms of most baseline characteristics. 

I

• propensity-adjusted and -matched analysis, early intubation was also associated with 

better overall ICU mortality [adjusted odds ratio (OR) = 0.317, P = 0.005; matched OR = 

0.369, P = 0.046]

Early
Intubation
N = 130 (74.3%)

Late
Intubation
N = 45 (25,7%

P 

ICU Mortality (%) 39,2 66,7 0,001

Extubation success
(%)

37,7 15, 6 0,006

Ventilator weaning
(%)

55,4 28,9 0,002

Ventilator-Free days 8,6 + 10,1 3,6 + 7,5 0,011
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PLoS One 2017 Jul 27;12(7):e0181808. doi: 10.1371



DRA mixtes avec participation 

cardiaque

 DRA mixtes = 127/760 = 17%
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O2

n = 29 (23%)
LHD 

n =  8 (6%)

VM immédiate

n =  27 (21%)

VNI + O2

n = 26 (21%)

LHD + VNI

n = 37 (29%)



Mortalité en réanimation: 
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Mortalité en réanimation Odds ratio
Intervalle de 

confiance à 95%
P

IGS II 1,068 / point 1,032 – 1,105 < 0,001

Mycoses invasives 7,652 1,692 – 34,605 0,008

VNI +O2 (référence) 1 0,015

OHD 19,557 2,016 – 189,743 0,010

Oxygénothérapie conventionnelle 10,724 1,720 – 66,854 0,011

VNI + OHD 3,020 0,503 – 18,144 0,227

VM d’emblée 2,436 0,347 – 17,074 0,370



Appariement score de propension pour VNI à J0
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127 patients 

étudiés

27 patients 

sous ventilation 

mécanique 

d’emblée

Avant 

appariement

n=100

60 patients 

non 

appariés

Appariement 1 : 1

n=40

VNI

n=20

autres

N=20

Mortalité réanimation VNI : 2 (10) vs Autres: 10 (50) P= 0,037



Conclusion

 VNI vs OHD?
 Quel type de VNI et pour qui ?

 Quel type d’OHD et pour qui ?

 Impact de l’intubation en temps variable temps-dépendante?

 Le groupe à risque =VM
 Impact du type d’oxygénothérapie avant la VM?

 Admissions précoces des DRA

 Etiologies +++
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