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Introduction (I)

• La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est l'indication la plus
fréquente de ventilation non invasive (VNI) à domicile.

• Les recommandations en vigueur pour les indications de VNI au long cours dans la
BPCO reposent sur un niveau d’évidence limité (peu d’essais randomisés et de faible effectif)

• Les pratiques d’initiation de la VNI en ambulatoire dans la BPCO sont mal
documentées (un seul essai randomisé de faible effectif)

• Le moment optimal pour l'initiation de la VNI après une exacerbation sévère de
BPCO reste discuté avec une grande hétérogénéité des pratiques



Introduction (II)
Quand poursuivre la VNI à domicile en post exacerbation ?

• Une récente revue systématique Cochrane (2021) indique que “the optimal timing for initiation

of NIV after a severe COPD exacerbation is still unknown”

• Guidelines de l’ATS (2020) : “not initiating long-term NIV during an admission for acute-on-chronic

hypercapnic respiratory failure, favoring instead reassessment for NIV at 2-4 weeks after resolution”

• La faisabilité d’applications de ces recommandations est remise en cause par de
nombreux centres experts

• Combien d’exacerbations ? Quelle sévérité ?

• Le niveau de preuve des recommandations internationales pour la mise en place de la
VNI dans la BPCO est faible, en particulier après une exacerbation, ce qui pourrait
expliquer des pratiques très différentes d'un prescripteur ou d'un centre à l'autre



Données exhaustives à l'échelle nationale (SNDS)  portant sur les sujets BPCO âgés de ≥40 ans qui ont eu au moins un 
remboursement de VNI entre le 1er janvier 2015 et le 31 décembre 2019. 

Essais randomisés

Versus

Données de vie 
réelle

Objectifs de l’étude :

(i) Décrire les trajectoires de santé avant le début de la VNI à domicile chez des patients BPCO

(ii) Comparer la mortalité en fonction des différentes trajectoires de santé avant VNI



Méthodologie (I)
Les trajectoires de santé ont été caractérisées en utilisant une analyse de
séquences temporelles par regroupement (analyse TAK)



Résultats (I)

Les données de 54 545 sujets ont été analysées ; la population était âgée (âge médian de 70 ans) avec de multiples comorbidités.
Quatre clusters de trajectoires Pré-VNI ont été identifiés

Le prescripteur de VNI était un 
praticien hospitalier chez la 

majorité des patients  
(n = 35 387 ; 65 %), 

Puis les pneumologues de ville 
(n = 14 069 ; 26 %).



Résultats (II) : Cluster 1

66 % de la cohorte avec une VNI initiée en ambulatoire ou après une exacerbation aiguë unique



Résultats (III) : Cluster 1 : démarrage de la VNI en ambulatoire

11 405 personnes (21 % de la cohorte totale) ont débuté la 
VNI à domicile ou en ambulatoire, sans hospitalisation ni 
exacerbation dans l'année précédant le début de la VNI. 

Ces patients étaient plus jeunes et présentaient moins de 
comorbidités. 

Ce sous-groupe s'est vu prescrire la VNI essentiellement par 
des pneumologues libéraux



Résultats (IV) : Cluster 2

12 % : VNI initiée après ≥2 exacerbations graves au cours des 6 mois précédents 

Le diagnostic initial 
de BPCO ou la 

confirmation ont 
été fait lors d'un 

premier événement 
de santé avec des 
tests de fonction 
pulmonaire et de 

sommeil (chez 67,2 
% et 25,4 % d'entre 

eux).



Résultats (V) : Cluster 3

21 % : VNI initiée après de fréquentes exacerbations graves au cours de l'année précédente 

Plus 
d’oxygénothérapie 
au long cours avant 

la VNI



Résultats (VI) : Cluster 4

1 % : VNI initiée après de nombreuses exacerbations graves de longue durée

Exacerbations très 
prolongées chez 

des patients 
multimorbides



Résultats (VII) : Comparaisons des clusters

Les quatre clusters sont différents par l'âge, le sexe, les comorbidités, les examens réalisés avant la VNI et le 
prescripteur/lieu d'initiation de la VNI



Résultats (VIII) : Mortalité par cluster

La mortalité est significativement différente entre les clusters : la plus élevée dans le cluster 4 et la plus faible dans le cluster 1



Discussion et perspectives (I)

• Large hétérogénéité des pratiques dans le démarrage de la VNI qui reflète le faible
niveau de preuve et la précision relative des recommendations

• Le démarrage ambulatoire de la VNI est de fait une pratique très fréquente en données
de vie réelle

• Ces trajectoires pré-traitement sont associées avec des profils de patients spécifiques et
des pronostics très différents

• Une question sans réponse est de savoir combien d'épisodes d'AECOPD doivent se
produire avant de prendre la décision de commencer une VNI à long terme. Cette
question n'est pas clairement abordée dans les recommandations.



Discussion et perspectives (II)

• Impact global de la VNI sur la mortalité ? Sur les exacerbations ?
Comparaison avant-après VNI

• Impact de la VNI sur les couts de santé ?

• Profils et pronostic de populations spécifiques

✓ Overlap syndrome (BPCO + SAS)
✓ Démarrage en ambulatoire

• Les données et résultats des différents groupes de patients devraient être utilisées pour
proposer une prise en charge plus cohérente et personnalisée de la VNI à domicile dans
la BPCO.
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