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PREMIERE PARTIE

Insuffisance respiratoire hypoxémique 
hypercapnique
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Le diaphragme



Hypoventilation alvéolaire : Faillite de la pompe respiratoire 

• Déséquilibre entre

• capacités du système respiratoire 

• et la charge

→ Inadéquation de la ventilation

• Rôle pronostic

Budweiser S et al. Respirology 2007

2. Définition et détection de l’ hypoventilation alvéolaire 

7

• Gazométrie artérielle : PaCO2 diurne ≥ 45 mmHg



Hypoventilation alvéolaire
Etiologies1. Dysfonction = hypoventilation alvéolaire 
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commande et du 
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Différences entre l’hôpital et le domicile
Quelles sont les ressources et les enjeux?



• Qui ventiler au long cours

• Information patients

• Faisabilité

• Matériel – sécurité

• Education: initiation

• Transmission des informations

• Autres aspects 

• Environnement patient

• Sécurité

• Education: suite 
• Patient

• Proche aidant et personnel 
paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI



Hôpital & Transition
• Qui ventiler au long cours ?

• Information patient et proches aidant

• Evaluation de la faisabilité: environnement patient & viabilité du 
projet

•Matériel - sécurité

• Education: début

• Transmissions des informations

• Etc…

DEUXIEME PARTIE
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• Patient
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• Autres aspects 
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Qui ventiler au long cours ?

• BPCO

• Obésité 

• Maladies neuromusculaires

oNiveaux d’atteinte

oProgression maladie

• Cypho-scolioses 

• Autres pathologies obstructives  

• Déformations
o cage thoracique
o Plèvre
o Traumatiques
o Séquellaires (TBC, chirurgicales)

2019

L’indication à la VNI au long 
cours  est l’hypoventilation 

alvéolaire chronique



BPCO 2

1. Ogna A. 2016
2. Kohnlein T.2014
3. Budweiser S.  2007
4. Gonzalez Bermejo. 2013

SOH 3

MNM 1

SLA 4

Pronostic défavorable de l’hypoventilation



Augmentation du nombre de patients ventilés

13

x 2,5 depuis 2000

Cantero et coll. 
Chest 2020

BPCO

SOH

Neuromusculaires

Augmentation du nombre de patients ventilés

13

x 2,5 depuis 2000

Cantero et coll. 
Chest 2020

BPCO

SOH

Neuromusculaires

Chest 2020

• X 2.5 depuis 2000

• Comorbidités associées ++

• Population vieillissante

• Coexistence possible de troubles 

cognitifs légers 

• Lourdeurs de soins à domicile

(sans apnées)



• Qui ventiler au long cours
• Informations patient
• Faisabilité
• Matériel – sécurité
• Education: initiation
• Transmission des informations
• Autres aspects 

• Environnement patient
• Sécurité
• Education: suite 

• Patient
• Proche aidant et personnel 

paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI



• Compréhension de leur pathologie et 

de l’insuffisance respiratoire chronique

• Compréhension du but de la VNI au 

long cours

• Explications écrites souhaitables

Informations aux  patients 
& aux proches aidant sur les enjeux

• Impact sur les symptômes

• Importance de l’adhérence

• Moments et durée d’utilisation

Compréhension de la pathologie et enjeux VNI au long cours
= essentiel pour une bonne adhérence

Pathologie sous jacente VNI



• Une utilisation cliniquement pertinente 
• ≥ 4h/nuit d’affilée, 

• Sans fragmentation de l’utilisation

• BPCO: Seuil > 5h est associé à
• Une réduction significative de la PaCO2 

• Struik FM. Respir Med. 2014

• Une diminution du risque d’exacerbation ou de décès chez le sujet obèse
• Borel JC, Respirology. 2014

Rôle pronostic de l’adhérence



Observance & survie BPCO
D

éc
ès

>5h



• SLA: Seuil > 4h est associé à une amélioration de la survie
• Aboussouan LS, Ann Intern Med. 1997 ; 

• Pinto A, Amyotroph Lateral Scler Other Motor Neuron Disord. 2003 

Rôle pronostic de l’adhérence

>4h

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



• Qui ventiler au long cours
• Informations patient
• Faisabilité
• Matériel – sécurité
• Education: initiation
• Transmission des informations
• Autres aspects 

• Environnement patient
• Sécurité
• Education: suite 

• Patient
• Proche aidant et personnel 

paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 
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• Etape indispensable
• en parallèle de l’indication clinique de la VNI au long cours
• Participation active du patient et proches

• Nécessite une anticipation sur la viabilité du projet
• Adaptation de l’instruction à la VNI au niveau éducationnel du patient

• Evaluation cognitive du patient
• Compréhension & autonomie
• Impact l’adherence au traitement
• Possible amelioration sous VNI 

• Ressources à domicile
• Préférences du patient
• Proches aidants
• Ergonomie de l’environnement: adaptation logistique du domicile et soutien technique  
• Considérer une alternative au domicile ? (EMS)

Faisabilité du projet au domicile 

Aspects techniques et sociaux !
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Choix du matériel de VMAD
• Choix de l’appareil

• Pathologie sous jacente et évolutivité
• Connaissance / habitudes des équipes / disponibilité du matériel
• Besoins du patient en termes de pression / alarmes / humidification
• Dépendance au ventilateur
• Déplacement  

• Choix du masque
• Préférence patient
• Autonomie & sécurité

• Système de fixation

• Effets indésirables
• Etanchéité
• Etc…



4h 8h 12h 16h 20h

Ventilation élective 
nocturne

• Humidificateur intégré
• Batterie: non
• Mode: 1 seul
• Alarmes: off

Utilisation > 8h/j

• Humidificateur intégré 
• Batterie: oui
• Alarme: fuites / 

branchement
• Programmes: 3
• Ventilation valve et fuite
• Ventilation pipette
• Arrêt avec confirmation

Utilisation > 16 h/j

• Humidificateur avec cocotte
• Batterie: oui  

• indication du temps restant
• Alarme: fuites / branchement
• Programmes: 5
• Ventilation valve et fuite 
• Ventilation pipette
• Ventilation  invasive
• Arrêt avec confirmation

Tarif LiMA: 6.61CHF/J Tarif LiMA: 22.06CHF/J

Ventilateurs de domicile: 3 niveaux 



• Choix no 1: masque nasal – pour éviter la 
rétropulsion mandibulaire

• Penser à la sécurité:
• Possibilité de retirer le masque de façon autonome

• Gestion de la fuite intentionnelle

• Risques associés aux aimants

• Assurer l’efficacité:
• Check obstruction

• Fuites non intentionnelles

• Ouvertures buccales

• Autonomie pour installation

• Assurer le confort:
• Points de pression (gencives / arrête nasale/ harnais/…)

• Parole / alimentation

• Manutention - hygiène

Facteurs qui influencent le choix de l’interface



Algorithme du choix de l’interface



Trucs et astuces pour les interfaces
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 Le masque :  

1x/jour - Laver quotidiennement (ou au minimum trois fois par semaine) à la main (intérieur et 

extérieur) à l’eau savonneuse (savon doux), rincer abondamment à l’eau claire et le laisser sécher. 

Rem : Vérifier régulièrement l’intégrité du masque. S’il est détérioré, ne pas essayer de le réparer 

mais prendre contact avec le physiothérapeute. 
 

    Le harnais :  

1x/mois -  Laver à l’eau savonneuse (ou en machine à laver 30°), puis le faire sécher soigneusement. 

Penser à réajuster les sangles du harnais après le lavage. 
 

Le tuyau :  

1x/mois -  mettre à tremper 20min dans de l’eau savonneuse, rincer et le faire sécher. A nettoyer le 

matin et de le laisser pendre pour faciliter son séchage.  

Rem : Avant tout entretien, débrancher le tuyau au niveau du masque et de la machine. 
 

  Le filtre machine : 

1x/semaine -  épousseter le filtre. Filtre en mousse : nettoyer à l’eau savonneuse, rincer et le faire 

sécher. Le filtre sera changé lors des consultations 2x/année. 
 

 L’humidificateur :      Vider l’eau pour le transport    

1x/jour – le soir, remplir le réservoir jusqu’au repère avec de l’eau distillée, de l’eau filtrée ou avec 

de l’eau bouille et refroidie. Le matin, vider complètement le réservoir d’eau, laver à l’eau 

savonneuse, rincer abondamment et le faire sécher à l’aire libre, l’ouverture en bas.  

En cas de présence de calcaire dans l'humidificateur : faire tremper puis laver le réservoir avec une 

eau vinaigrée (10% de vinaigre blanc et 90% d’eau) et rincer abondamment à l’eau claire. 
 

  La machine : 

1x/semaine - nettoyer la partie extérieure de l’appareil avec un chiffon sec (et non pelucheux) ou 

une éponge légèrement imbibée d’eau et un détergent doux. 

 

Votre physiothérapeute se chargera du renouvellement du matériel au cours des consultations.  

 

En cas de problèmes entre les consultations, n’hésitez pas à nous contacter ! 

- Votre physiothérapeute référent : 032/919 …………. 

- Permanence VNI (de 8h à 17h du lundi au vendredi) : 032/919 48 22 

- Ou laissez-nous un message sur ce répondeur : 032/713 32 10 
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Evaluation des connaissances du patient sur son dispositif de ventilation à domicile : 

 

 = Acquis          X = Non acquis 
 

Date de sortie prévue : ……………….. 

 
 

Date : …………… 
 

Date : 

……………. 

 

Date : ……………. 

Montage de la machine : branchement 

électrique, tuyau, raccord O2, masque… 

   

Mise en place du masque et retrait    

Mise en route de la ventilation et arrêt    

Humidificateur : remplissage/ réglage / 

nettoyage  

   

Entretien du masque    

Transport de la VNI    

Connaissance du numéro d’appel en cas 

de problème (tel. VNI : 0329194822) 

   

Evaluation des connaissances du conjoint 

si nécessaire 

   

 

 

Check list pour les soignants : 

 

 = Fais   (tous les items à valider avant RAD) 
 

Date : …………… 
 

Date : …………… 
 

Date : …………… 

Masque adapté    

Réglages adaptés    

Humidification adaptée    

Adaptation de l’O2 sur la ventilation 

(……l/min) 

   

Commande de la machine/tuyau/masque    

Machine/tuyau/masque reçu     

Contact pris avec la LPNe pour le RAD    

Prochain RDV ambulatoire de contrôle  

pneumo/physio planifié 

   

Matériel empaqueté pour RAD    

Départ AVEC le matériel    
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Transport de la VNI    

Connaissance du numéro d’appel en cas 

de problème (tel. VNI : 0329194822) 

   

Evaluation des connaissances du conjoint 

si nécessaire 

   

 

 

Check list pour les soignants : 

 

 = Fais   (tous les items à valider avant RAD) 
 

Date : …………… 
 

Date : …………… 
 

Date : …………… 

Masque adapté    

Réglages adaptés    

Humidification adaptée    

Adaptation de l’O2 sur la ventilation 

(……l/min) 

   

Commande de la machine/tuyau/masque    

Machine/tuyau/masque reçu     

Contact pris avec la LPNe pour le RAD    

Prochain RDV ambulatoire de contrôle  

pneumo/physio planifié 

   

Matériel empaqueté pour RAD    

Départ AVEC le matériel    

 

 

Etiquette Patient 



	

LES	PROCEDURES	DU	GAVO2		
	
TITRE	:	Education	à	la	sortie	
d’un	malade	sous	VNI	
	
	
Date	création	:	mars	2019	
Mise	à	jour	:xxx	
Auteurs	:	Alexis	Mendoza	et	Jésus	Gonzalez-Bermejo	
Relecteurs	du	GAVO2	:	Sandrine	Pontier,	Louise	Duthoit	
	 	

	

Etiquette	patient	 Prestataire	:	 Appareil	:	

	
	

JOUR	D’EVALUATION	 J1	 Mi	
Parcours	

J-	3	
sortie											

Évaluez	les	connaissances	du	patient	sur	son	dispositif	de	ventilation	à	domicile.	
Notez	Acquis	=	1	point–	Non	Acquis	=	0	point	et	signez	de	votre	nom	

	

QUESTION	1	:	Branchement	électrique	
Lancement	de	la	ventilation	
Gestion	de	la	batterie		

	 	 	

QUESTION	2	:	Humidificateur	
Remplissage	/	nettoyage	/	réglage	de	la	
température	

	 	 	

QUESTION	3	:	Branchement	du	tuyau	 	 	 	

QUESTION	4	:	Raccorder	l’oxygène	sur	la	
VNI	/sur	le	circuit		

	 	 	

QUESTION	5	:	Entretien	du	filtre	VNI	 	 	 	

QUESTION	6	:	Mise	en	place	du	masque	 	 	 	

QUESTION	7	:	Entretien	du	masque		 	 	 	

QUESTION	8	:	Transport	de	la	VNI		 	 	 	

QUESTION	9	:	Connaissance	de	son	prestataire	
et	du	numéro	en	cas	de	défaillance	technique		

	 	 	

QUESTON	10	:	Connaissance	sur	la	conduite	à	
tenir	en	cas	de	voyage	en	avion	

	 	 	

SCORE	TOTAL	(à	reporter	sur	la	flêche)	 	 	 	

	
		
	
	 	

0														1														2														3														4														5														6														7														8														9																								10					
INSCRIRE	LE	SCORE	TOTAL	SUR	CETTE	FLECHE	et	LA	DATE	

LES PROCEDURES DU GAVO2

Date création : avril 2019
Mise à jour : xxxx

Auteurs : Romuald Luque et Jésus Gonzalez-Bermejo
Relecteurs du GAVO2 : Arnaud Prigent, Sandrine Jaffre, Gilles 
Gonzalez, Sandrine Pontier, Sandrine Vandenbroecke, Jean 

Christian Borel, Myriam Niel-Duriez

EDUCATION À UN VENTILATEUR

" SUPPORT DE VIE "



La transition vers le domicile

DEUXIEME PARTIE



• Qui ventiler au long cours
• Information patient
• Faisabilité
• Matériel – sécurité
• Education: initiation
• Transmission des informations
• Autres aspects 

• Environnement patient
• Sécurité
• Education: suite 

• Patient
• Proche aidant et personnel 

paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI



Jour de la transition

Pr N. Hart - ERS

Approche pluridisciplinaire indispensable 
• Impact pronostic dans les MNM 
• Hogden A. J Multidiscip Healthc. 2017



Jour de la transition
• Patients complexes

• Besoins au domicile ++ (hygiène, transport, transfert, autres intervenants, etc…)
• Préparation technique et psychologique

• Moments clé processus de suivi 
• Adhérence
• Sécurité et confort au domicile

• Réunion en amont – Points d’attention – planification de la journée
• Anticipation durant l’hospitalisation
• Liste des pré-requis pour la sortie 
• Communication et disponibilité des équipes
• Personnalisation du programme de transition

• Situation stressante et à risque pour le patient
• Risque d’erreur (Neale G. et al. J R Soc Med. 2001)

• Mise en pratique
• Présence prestataires requise J1 et suivants

• Plan de secours
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Lettre de sortie du patient 

Suivi ventilatoire hospitalier 
 

 

 

Date: …  

 

 

 

NOM Prénom  

Numéro du patient  

Date de naissance  

Pneumologue   

Prestataire de 
domicile 

 

 

 

 

 

1. Motif(s) d’admission au RHNe 
- … 

 

 

 

2. Diagnostique motivant la VNI au long cours 
- … 

 

 

 

 

3. Thérapies respiratoires spécifiques durant le séjour RHNe 
 
 OUI NON 

Admission aux soins intensifs   

Ventilation mécanique invasive   

Oxygénothérapie à haut débit   

Désencombrement instrumental (Aspiration, Cough Assist, 

Percussionnaire,…) 

  

Nombre de séances quotidiennes de désencombrement à 

la sortie du patient ? 
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4. Ventilation non-invasive 
 

 

Date d’initiation de la VNI durant l’hospitalisation : … 

 
Devenir du patient 
 

 OUI NON 

1. Sevrage ventilatoire   

Date du sevrage : … 

Raison du sevrage 

Résolution du problème respiratoire   

Refus appareillage VNI   

Mauvais état général ne permettant pas un appareillage   

Décès du patient   

2. Appareillage   

Numéro de série du ventilateur : … 

Humidificateur : Si oui renseigner n° série :…………………..   

Tuyau standard o          Tuyau chauffant o         Tuyau chauffant + O2 o   

 

 
Paramètres ventilatoires à la sortie 
 

Ventilateur Mode EPAP IPAP FR Ti 

min/max 

Trigger 

Insp 

Cyclage 

 

Pente 

Insp 

         

 

Autres réglages à spécifier : 

 

         

         

 

 

5. Interface  
 

Masque à domicile (taille)  

Interface testée ?  

Eventuel échec interface ?  

Lésions cutanées ou autres 

évènements indésirables ? 

(vomissement, epistaxis,…)  
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4. Ventilation non-invasive 
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Paramètres ventilatoires à la sortie 
 

Ventilateur Mode EPAP IPAP FR Ti 

min/max 

Trigger 

Insp 

Cyclage 

 

Pente 

Insp 

         

 

Autres réglages à spécifier : 

 

         

         

 

 

5. Interface  
 

Masque à domicile (taille)  

Interface testée ?  

Eventuel échec interface ?  

Lésions cutanées ou autres 

évènements indésirables ? 

(vomissement, epistaxis,…)  
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Refus appareillage VNI   
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Tuyau standard o          Tuyau chauffant o         Tuyau chauffant + O2 o   

 

 
Paramètres ventilatoires à la sortie 
 

Ventilateur Mode EPAP IPAP FR Ti 

min/max 

Trigger 

Insp 

Cyclage 

 

Pente 

Insp 

         

 

Autres réglages à spécifier : 

 

         

         

 

 

5. Interface  
 

Masque à domicile (taille)  

Interface testée ?  

Eventuel échec interface ?  

Lésions cutanées ou autres 

évènements indésirables ? 

(vomissement, epistaxis,…)  
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4. Ventilation non-invasive 
 

 

Date d’initiation de la VNI durant l’hospitalisation : … 

 
Devenir du patient 
 

 OUI NON 

1. Sevrage ventilatoire   

Date du sevrage : … 

Raison du sevrage 

Résolution du problème respiratoire   

Refus appareillage VNI   

Mauvais état général ne permettant pas un appareillage   

Décès du patient   

2. Appareillage   

Numéro de série du ventilateur : … 

Humidificateur : Si oui renseigner n° série :…………………..   

Tuyau standard o          Tuyau chauffant o         Tuyau chauffant + O2 o   

 

 
Paramètres ventilatoires à la sortie 
 

Ventilateur Mode EPAP IPAP FR Ti 

min/max 

Trigger 

Insp 

Cyclage 

 

Pente 

Insp 

         

 

Autres réglages à spécifier : 

 

         

         

 

 

5. Interface  
 

Masque à domicile (taille)  

Interface testée ?  

Eventuel échec interface ?  

Lésions cutanées ou autres 

évènements indésirables ? 

(vomissement, epistaxis,…)  
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6. Oxygénothérapie 
 

 Débit O2 (L/min) FiO2 (%) Interface 

A domicile    

A la sortie du RHNe    

 

 

7. Gazométrie durant le séjour RHNe 
 

 Première analyse 

réalisée 

Dernière analyse 

réalisée 

Date   

pH   

PaCO2 (mmHg)   

PaO2 (mmHg)   

HCO3
- (mmol/L)   

SpO2 (%)   

FiO2 (%)   

 

 

8. Problématiques résiduelles éventuelles 
o … 

 

 

 

 

 
9. Proposition de traitement à poursuivre à domicile 

 

Ø … 
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10. Suivi 
 

Date de sortie  

Prochain rendez-vous en physiothérapie RHNe   

Prochain rendez-vous en pneumologie  

Proposition de suivi par le prestataire  

 

 

Merci de votre collaboration, 

 

L’équipe de physiothérapie 

Selon les indications de la Dresse Sandra Van den Broecke 

 

Pneumologie –  

Dre S. Van Den Broecke 
Médecin cheffe 
Pneumologue et somnologue 

Rue de la Maladière 45 
2000 NEUCHÂTEL 
tél  032/713 36 09 sommeil@rhne.ch  

 



Le Suivi à domicile

TROISIEME PARTIE

• Sécurité

• Environnement patient

• Education: suite 
• Patient

• Proche aidant et personnel paramédical

• Autres aspects 



• Qui ventiler au long cours
• Information patient
• Faisabilité
• Matériel – sécurité
• Education: initiation
• Transmission des informations
• Autres aspects 

• Environnement patient
• Sécurité
• Education: suite 

• Patient
• Proche aidant et personnel 

paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI



J1

• Se trouver au domicile et communiquer (patient –
proches – soignants- etc.)

• Assurer l’installation du matériel

• Vérifier les compétences du patient et la 
compréhension de la situation

• Remettre les no de contact et les accès H24

• Donner un objectif à court terme

J2

• Appel téléphonique – s’assurer que le traitement a 
été suivi

• Répondre aux éventuelles questions

• Evaluer la nécessité d’apporter du support 
(matériel, éducatif, relationnel)

Ensuite
• Téléchargement des données de la carte SD

• Questions de suivi clinique et technique

• Communication avec le prescripteur

• Suivi bio psycho social

Situation à domicile

Planification du 
programme de suivi 

au long cours



✓ End points cliniques/ satisfaction du 
patient

✓ H-QOL

✓ Symptômes respiratoires

✓ Sommeil

✓ Adhérence au traitement 

Qu’est-ce qu’un patient bien ventilé?

Pas uniquement corriger 
les gaz du sang !

Reférences
1.Gonzalez-Bermejo J et al. Amyotroph Lateral Scler Frontotemporal Degener. 2013
2.Tsuboi T  et al. Respir Care 2014
3.Murphy PB et al. JAMA 2017.
4.Kohnlein T et al. Lancet Respir Med 2014
5.M. Georges et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2016

✓Correction de l’hypoventilation 
alvéolaire (MNM, BPCO)

✓ Détection des évènements résiduels 
obstructifs

✓ Prévention de nouvelles 
hospitalisations, impact sur la survie

Impact pronostic de 
l’efficacité de la VNI 1,2,3,4,5 Tolérance du patient 

Monitoring ambulatoire VNI au long cours

Aide des 
Proches 
aidants !



Outils de 
monitoring ambulatoire VNI au long cours



Inclure un plan de suivi à domicile régulier !



Clinique

Technique

Toujours commencer par la technique:

✓ Interface ok?
✓ Montage et électricité?
✓ Bouton marche/arrêt?

Puis interroger la clinique:

✓ Symptômes de troubles  respiratoires du 
sommeil et hypoventilation alvéolaire nocturne

✓ Détérioration clinique et récidive d’infection 
respiratoire

✓ Perte de poids (MNM et BPCO)
✓ Hypercapnie persistante
✓ Mauvaise observance (<4h/nuit)

Vigilance au domicile «N’oubliez pas que la VNI 
nécessite le soutien à vie 
du patient, de la machine 

et du masque!»

Hart N. (2024) ERS Congress



Désaturation

Dyspnée

Alimentation

Mobilité

Progression de 
la maladie

Augmentation 
du recours aux 

appareils

Encombrement 
bronchique

Instauration d’O2? 
Ventilation ok?
Fausse route?
Encombrement bronchique?

Médication?
Ventilation?
Progression maladie?
Tirage?

Apports suffisants?
Fausse route? 
PEG?

Orthopnée?
Hypercapnie?
Réglages à adapter?
Asynchronie?

Progression de la maladie?
Hypercapnie?
Réglages à adapter?
Asynchronie?
Interface / fuites

Auscultation / tirage / FR
Désencombrement instrumental?
Peak flow de toux?
Réglages adéquats?
Evaluation des expecto?
Culture?
Alimentation?
Thérapie inhalée?



Contact des soignants domicile → Hôpital

• Si situation dépassée à domicile

• Gestion

1. Craintes des patients
• Méconnaissance de la pathologie à l’hôpital

• Peur des infections

2. Suivi des appareils 

3. Suivi des informations
• Réglages

• Matériel

• Spécificités personnelles



• Qui ventiler au long cours
• Information patient
• Faisabilité
• Matériel – sécurité
• Education: initiation
• Transmission des informations
• Autres aspects 

• Environnement patient
• Sécurité
• Education: suite 

• Patient
• Proche aidant et personnel 

paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI



• Qui ventiler au long cours
• Information patient
• Faisabilité
• Matériel – sécurité
• Education: initiation
• Transmission des informations
• Autres aspects 

• Environnement patient
• Sécurité
• Education: suite 

• Patient
• Proche aidant et personnel 

paramédical

• Autres aspects 

Etapes de la transition 

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI



Autres aspects 

QUATRIEME PARTIE

• Assistance à la toux

• Déglutition

• Etc…



Benditt and Boitano, AJRCCM 2013

L’insuffisance respiratoire.. Au-delà de l’atteinte diaphragmatique 
Cas des maladies neuro-musculaires

Respiratory failure

Inspiratory 
muscles 

dysfunction

Expiratory 
muscles 

dysfunction

UAW muscles 
dysfunction

Ventilation 
Dysfunction

Cough Dysfunction Glottic Dysfunction

Alveolar 
Hypoventilation 

Airway clearance failure 
Infection

Apnea

Swallowing disorders



Autres appareils respiratoires …  On recommence?

• Cough assist 

• Système aspiration

• O2

• Inhalothérapie

→ Installer
→Education & doc écrits
→ Surveiller à dom

+ Proactivité
+ Intervention d’urgence



Au-delà des appareils, quels besoins? 
Ventilation non invasive
Oxygène
Désencombrement bronchique manuel et 
instrumental
Aérosolthérapie
Psychothérapie
Diététique
Traitement non pharmacologique de la dyspnée
Réhabilitation à l’effort
Soutien social
Adaptation du domicile
Foyer de jour
Etc….



Expérience Neuchâteloise

CINQUIEME PARTIE



• Colloque hebdomadaire RHNe - LPNE
• Transmission des informations entre les 

équipes

• Rapport spécifique VNI de sortie

• No d’urgence (service VNI dom et hôpital)

• Matériel en commun – matériel en 
consignation

• Contact case manager

• Disponibilité

• Transmission des informations

• Rapports de consultation

• No d’urgence (service VNI dom et 
hôpital)

• Disponibilité

• Consultations en visioconférence 

• Réseau

Collaboration RHNe - LPNE

Initiation / adaptation VNI Patient hospitalisé Suivi ambulatoire VNI

       
Société Neuchâteloise de Médecine  Société Neuchâteloise de Médecine  
 

  

PROGRAMME 
 

 
09h00 Accueil 
 
 
09h15 Fatigue et pathologies intrinsèques du sommeil Dre S. Van den Broecke 
  
 
09h50 Discussion 
 
 
10h00 Pause   
 
 
10h15 Symptômes persistants post COVID (COVID long) - 
 Plateforme RAFAEL                                                                        Prof. I. Guessous   
 
 
10h50 Discussion 
 
 
11h00 « Docteur e, je suis fatigué e» Dr M. Procopiou 
 
 
11h35 Discussion 
  
 
11h45 Fin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERVENANTS TES 
 
 
 
 
 
Dre Sandra VAN DEN BROECKE Pneumologie et somnologie FMH 
 Médecin-cheffe adjointe, RHNe, 
 Service de pneumologie 
 Rue de la Maladière 45 
 2000 Neuchâtel  
 
 
 
 
Prof. Idris GUESSOUS Médecine interne générale FMH 
 Médecin-chef du Service de médecine de premier 

recours, HUG 
 Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4 
 1205 Genève 
 
 
 
 
Dr Michel PROCOPIOU  Endocrinologie/diabétologie et 

médecine interne générale  FMH 
Rue du Môle 3 
2000 Neuchâtel 

 



Programmer un 
plan de visite !

VMAD



+  Développement de consultations en visioconférence 

Procédures de mise en route VNI au 
long cours

Rapport de consultations LPNE



Prise en charge globale … au delà de la respiration



Conclusions



Pr H. Prigent



Approche Pluridisciplinaire 

• Pneumologue - interniste
• Physiothérapeute
• Autres spécialistes selon 

l’atteinte
• Ergothérapeutes
• Case manager
• Diététique
• Logopède
• Ass. sociaux
• Etc…

• Proches aidants / famille
• Personnel EMS
• Généraliste  
• Infirmière de domicile
• Prestataire de soins respiratoire 
• Physiothérapeute
• Psychologue – Ergo- Diet
• Ass. Sociaux 
• Ergothérapeute
• Association de patients
• Etc….



Perspectives : Plus de soutien aux proches aidants

• Proches aidants
• Volontaires et temps à disposition
• Partenaire privilégié
• Informés – éduqués 
• Indispensable pour que ce système de soins à domicile tienne !

• Formation des proches aidants
• Globale 
• Non systématisée
• Dès l’hôpital, et se poursuit régulièrement à domicile 

• Soutien psychologique: Prévention risque de burn-out (Douglas SL. Chest 2003) 

• Répit indispensable

• Soutien social et financier 
• Pas toujours compatible avec une activité professionnelle
• Statu non garanti en Suisse
• Association de patients etc…
• Besoin d’avancées et de reconnaissance



Take Home Message
• Transition vers le domicile du patient insuffisant respiratoire ventilé

• Préparation en amont – timing adéquat 
• Moments clé dans le processus de la VNI au long cours
• Anticipation des besoins = indispensable

• Organisation et coordination entre les multiples intervenants
• Communication – procédure – disponibilité
• Anticipation des besoins - planification
• Points d’attention
• Sécurité

• Rôle majeur de l’éducation thérapeutique 
• Patient, proches aidants et personnel soignant

• Confort du patient et des proches dans leur lieu de vie



• Organisation locale
• Dépendante des ressources

• Temps

• Pneumologue: rôle d’organisation du réseau de soins 

• Approche centrée sur le patient et ses proches

Take Home Message

Logistique à domicile
• Organisation des soins
• Education proches aidants
• Soutien médecin traitant 

Soins respiratoires spécialisés
• Réseau de soins
• Education régulière proches 

aidants

Soutien financier 

Soutien technique 

Soutien psychologique

Adaptation de 
l’environnement

• Ergothérapeute

Maintien de l’autonomie
• Confort dans les AVJ

Relation thérapeutique
• Implication patient et proches
• Lien de confiance 
• Depuis le début !
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Merci pour votre attention !
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