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Logigramme de surveillance de la VNI
.

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous VNI :
- Amélioration clinique et confort sous VNI

atrdle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
*0% de la nuit<90% de Sp02

Suspicion Suspicion d’hypos
d’obstruction des VAS insuffisamment traitée es,
quantitativement ants

(PTCO2 peut aider) traux, autres

Poly(somno) graphie sous VNI
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Objectifs atteints avec nouveaux réglages
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Poursuivre la VNI avec les mémes réglages




PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?
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Les logiciels des ventilateurs sont de plus en plus perfectionnés
Avec des courbes! (voir Atelier Dr Rabec)

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007

Rabec et coll. ERJ 2009,

RIS (Covidien) 2011
DirectView® (Respironics) 2009



la polygraphie, et donc les tracés sous ventilation meécanique
reste le Gold standard a apprendre (Voir Atelier Dr Perrin)
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ATTENTION AUX signaux minimaux dans la polygraphie
PRESSION ET DEBIT avec 2 capteurs differents

Sp0O2

Pression au masgue
Débit sur pneumotacographe

—

Bande thoracique

Bande abdominale

+ PtCO2




PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?
2. Revision : Les courbes en ventilation spontanée

1.
2. Syndrome restrictif
3. Syndrome obstructif
4.
5

Normal

Syndrome restrictif avec hypoventilation
...et en sommeil et avec quelgues apnées obstructives



Physiologie de la mécanique ventilatoire
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PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?
2. Revision : 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)



Courbes sous ventilation mécanique
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Rabec et coll. Thorax 2011
RMR 2013



Vocabulaire de base du cycle ventilatoire

Plateau inspiratoire

- Ou IPAP ou PI
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PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?
2. Revision : 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’évenements respiratoires
1. Fuites
2. Obstructions
3. asynchronisme



lere étape de lecture :
qguel réglage?

Etape 1 : la séméiologie des tracés depend 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 trace

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 I'aspect le plus carré



pression ...

ed Al
pression JLJLL UL LA A AN A N R Ann
omH20 |

Pneumof...

1

Debit M‘JL.MJUMMMMW
pneumoflow
mb 1
Débit Re...
Débit
intégré
‘OU—_f v
Limin
Resp.hb...

ABD NN NN A - ANANNNANAA N e A AN

Thw A e A

1 434mviem

Pression

coz
2£0—=

PTcCO2
NE
mmbl |

00—

Sp02

a0

Sp02 - %

85




Pression

Débit

Pression
Thorax \]\/\/\/\/\/\J\/ U\J\J\/\f\f\ﬂ/\f\/\/\]&/
Abdomen

NNNNNNN

————————————————————

- R oo 0000000090099
@ - - - - A=) 23OOSR DD DD
@ g o o @ @ w o PRI - b T - - = T
N B S & 4




i

Pression
S

v Pression
Abdomen /e e AL oL e,

g




Volume (= débit)
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2eme éetape de lecture :
Ou est I'évenement respiratoire?

Etape 2 : Un événement respiratoire est une baisse de la ventilation qui a entraine
une rupture de I'état clinigue du malade (réveil, désaturation, augmentation
PTCO2..))

Il faut toujours chercher I'événement respiratoire avant de I'analyser

TRUC 1:
Vous cherchez le moment ou les sangles bougent moins, mal, peu, pas qui a
entrainé la rupture clinique

TRUC 2.
Attention, selon le signal clinique I'événement sera immediatement avant (EEG),

guelques secondes avant (SpO2) quelgues minutes avant (PTCO2)
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3eme gtape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites ?
2)Obstruction des VA ?

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

4)Asynchronisme?

5)Problemes technique?



3eme gtape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites ?



FUITES NON
INTENTIONNELLES

VENTILATEUR Stable
BAROMETRIQUE
(sauf si fuite massive)

VENTILATEUR Stable
VOLUMETRIQUE
(sauf si fuite massive)




“]

I#1x

CO2 (mmHa)

20:00

22:00

00:00

02:00 04:00 06:0C

«@
"

:MWW

20:00 22:00 00:00 02:00 04:00

PAP »

3m0s 2 -
. TT AT T T 7 Pression constante [
qpressmn JU Juuyuyguuuyy S| WININIC I IVIvINlu W .
: S Augmentatlon du deébit

- 1 N M — Fal
débit e e wnivivisiniviviveivisivivaiive f
. (S| LS| S R | S RN \fl\_}uuu %

D S T

fV

I

x

ﬂnﬂA/\MJ

M /\M)
WA

M AAAIA LY A N N U L WP N A W T YO0 LY | KA L S Sy Y| G SR S S LO.T, B PN | B L

o NN 1&/\”’”‘!\«' \J AR RSV VLA T AN (A VAV AV N e W A B VAT AT A VA AVAV AN A AN AV AVLANUANATAVATAN, VU\JUUV\
A

sangles ”J\Aﬂnll A AANAANAANA A nAn Al ArAan s AE A
NIV \J \
2 s ot -

n

IR 888888883 388888888333 3338388888888883535353558588R88R88883832828238383833832328283838388

Sp0O2

E 1 11 Fikird

e A HMI\J | i | |

3



—
[ J—
_—o—
—

Pressure

—
o
L J—
—
—

Flow . = ij‘ﬂ,JLjJ | V7 e e L L et b e \/J L) L} LWJL

Abdominal belt



3eme gtape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

2)Obstruction des VA ?



OBSTACLE

VENTILATEUR constante
BAROMETRIQUE {7

VENTILATEUR Constant
VOLUMETRIQUE A




Figure 5B _ _
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3eme gtape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

2)Obstruction des VA ?

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



Pour suivre la commande : le gold standard
La pression oesophagienne

Pheumotach
05115

Pression PPC
6.4 cm

Bande Thoracique

Bande Abdominale

POE
-0.7 cm

Saturation
0%

fuite
ol




Pour suivre la commande :
Signes indirects : les sangles ou 'EMG
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3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

4)Asynchronisme?



Asynchronisme : 5 types

Vignaux, intensive care 2009
En réanimation

En cours de publication a
domicile par SOMNOVNI



SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI
Asynchronisme : 5 types :

1) Effort non recompensé
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SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI
Asynchronisme : 5 types

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

YNl v

07:02:50 07:03:00 07:03:10 07:03:20 07:03:30 07:03:40
1 | 1 | 1 1 | 1 | 1 1 | 1 | 1 1 | 1 1 1 1 | 1 | |

QQQQQ

ooooooooo
3535535335335 00000000003 TP IITIITIIIPIDIFPPDISBDLALLRIRIES

T o o o o o o C
™~ L~ - - - ™~ - - @ ® - - = -
= - Y +
A0S 4 @ @ o @ o @ @ @ o o @ W o W @ @ @ W @ W @ @ - W @ o, @ @ © W @
Y t b " ¥

Thorax

e \MUMMJ\UUUU\/U

63 3p\iem




SEMEIOLOGIE DE LA POLYGRAPHIE SOUS VNI
Asynchronisme : 5 types

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

aaaaa

§ g
xn

ULLAAAALL SLLLUAU LA i UL



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)




Logigramme de surveillance de la VNI
I |

Janssens et coll. Thorax 2011

/Ob}emindre chezun m e sous VNI :

- Amélioration clinique et confort sous VNI
- Controle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
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