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1.  Pourquoi connaître les courbes de ventilation ? 
2.  Révision : Les courbes en ventilation spontanée 

1.  Normal 
2.  Syndrome restrictif 
3.  Syndrome obstructif 
4.  Syndrome restrictif avec hypoventilation 
5.  et en sommeil et avec quelques apnées obstructives 

3.  Les courbes sous ventilation mécanique 
1.  En mode barométrique (pression) 
2.  En mode volumétrique (volume) 
3.  En cas d’évènements respiratoires 

1.  Fuites 
2.  Obstructions 
3.  asynchronisme 

PLAN 







DirectView® (Respironics) 2009 

RESScan® (Resmed) 2002 

Rabec et coll. ERJ 2009, 

ViVo50® (Breas) 2007 

RIS (Covidien) 2011 

Les logiciels des ventilateurs sont de plus en plus perfectionnés 
Avec des courbes! (voir Atelier Dr Rabec) 



la polygraphie, et donc les tracés sous ventilation mécanique 
reste le Gold standard à apprendre (Voir Atelier Dr Perrin) 



Pression au masque 

Débit sur pneumotacographe 

Bande thoracique 

Bande abdominale 

SpO2 

± PtCO2 

ATTENTION AUX signaux minimaux dans la polygraphie 
PRESSION ET DEBIT avec 2 capteurs différents 
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Physiologie de la mécanique ventilatoire 
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Courbes sous ventilation mécanique 

Rabec et coll. Thorax 2011 
RMR 2013 



Vocabulaire de base du cycle ventilatoire 
 

Ou pente 

Ou trigger expiratoire 

Ou IPAP ou PI 

Pente expiratoire 
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1ere étape de lecture :  
quel réglage? 

Etape 1 : la séméiologie des tracés dépend du type et du mode de fonctionnement 
du ventilateur >>> avant la lecture avoir les renseignements sur les réglages du 
ventilateur et surtout si le ventilateur est en VOLUME ou en PRESSION 
 
 
si vous n’avez pas l’information vous pouvez le retrouver sur le tracé 
 
TRUC 1 : 
Vous cherchez le signal qui ne varie pas .ou qui varie le moins 
Si c’est le signal de pression, c’est un réglage en PRESSION 
Si c’est le signal de débit, c’est un réglage en DEBIT (ou volume) 
 
TRUC 2 :  
Vous cherchez le signal qui l’aspect le plus carré 
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2ème étape de lecture :  
Où est l’événement respiratoire? 

Etape 2 : Un événement respiratoire est une baisse de la ventilation qui a entrainé 
une rupture de l’état clinique du malade (réveil, désaturation, augmentation 
PTCO2 )  
 
Il faut toujours chercher l’événement respiratoire avant de l’analyser 
 
TRUC 1 : 
Vous cherchez le moment où les sangles bougent moins, mal, peu, pas qui a 
entrainé la rupture clinique 
 
TRUC 2 :  
Attention, selon le signal clinique l’événement sera immédiatement avant (EEG), 
quelques secondes avant (SpO2) quelques minutes avant (PTCO2) 
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3ème étape de lecture 
Avoir un plan  de lecture 

Dans l’ordre rechercher  
 

1) Fuites ?   

2) Obstruction des VA ?  

3) Avec diminution de la commande ou 
maintien de la commande?   

4) Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 
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INTENTIONNELLES 
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Figure 5 B 
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Pour suivre la commande : le gold standard 
La pression oesophagienne 



Pour suivre la commande :  
Signes indirects : les sangles ou l’EMG  
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Vignaux, intensive care 2009 
En réanimation 
 
En cours de publication à 
domicile par SOMNOVNI  

Asynchronisme : 5 types 
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SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI 
Asynchronisme : 5 types : 

1) Effort non récompensé 



SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI 
Asynchronisme : 5 types 

2) Double déclenchement : 2 cycles pour 1 effort sous jacent 

2 cycles 



SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI 
Asynchronisme : 5 types 

3) Autodéclenchement : 2 ou plus de cycles pour 
un seul effort au départ 



SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI 
Asynchronisme : 5 types 

4) Cyclage précoce (effort malade plus long que le cycle machine) 



SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI 
Asynchronisme : 5 types 

4) Cyclage tardif (effort malade plus court que le cycle machine) 



 
 
 
 
 
 


