
Délais d’initiation de ventilation non invasive chez 

les patients SLA : Etude observationnelle 

monocentrique

 La ventilation non invasive (VNI) améliore la qualité de vie et la survie des patients. Plusieurs travaux suggèrent qu’une initiation plus précoce de la VNI pourrait améliorer le pronostic, 
soulignant l’importance d’évaluer les délais d’appareillage dans la pratique clinique.

  L’objectif principal est de décrire le délai entre l'apparition des symptômes et l'initiation de la ventilation non invasive chez les patients atteints de SLA. Un autre objectif est d’étudier 
l'association entre les délais d'accès à la VNI et les paramètres respiratoires (CVF et PaCO₂).

Introduction et objectifs
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Références

• Etude rétrospective monocentrique
• Inclusion de patients SLA appareillés entre janvier et décembre 2025
• N = 18
• Variables recueillies : âge, sexe, forme, dates clés, CVF, PaCO₂
• Etude des délais d’initiation de la VNI et de la corrélation avec la sévérité de l’atteinte 

respiratoire.

Méthodologie
Tableau 1. Statistiques descriptives de la cohorte étudiée

Dans cet échantillon :
• Un délai plus long avant la mise sous VNI n'est pas associé à une CVF plus basse ;
• Un délai plus long n'est pas associé à une hypercapnie plus importante.

Aucune preuve statistique que les patients mis plus tard sous VNI présentent un profil respiratoire plus sévère au moment de 
l'appareillage.

Résultats

• N = 18 ➔ faible poids statistique
• Délais d'appareillage très hétérogènes
• Pas d’association entre délai et sévérité respiratoire

Conclusion

Données

Corrélation entre le délai d’initiation de la VNI et la capacité vitale 
forcée (CVF)

Corrélation entre le délai d’initiation de la VNI et  la pression 
partielle de CO₂ dans le sang artériel (PaCO₂)
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