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Contexte: Exigences de 'HAS 2014



Contexte exigence 1 : une prescription écrite



Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 1

En partant des bases
physiopathologiques des maladies



Comment regler ?: 1) en partant des Bases
physiopathologigues des maladies

3 questions ....+ une

Commande Compliance VAS +Parenchyme
thorax

123




Comment regler ?: 1) en partant des Bases
physiopathologigues des maladies

Commande Compliance Parenchyme
thorax

Réglage -Fréquence de  -Pression PEP
concerné  gécurité Inspiratoire
-pente -pente (+ 02)
-Cyclage

Ti



Comment regler ?: 1) en partant des Bases
physiopathologigues des maladies

3 questions ....+ une

Commande Compliance VAS +Parenchyme
thorax
MNM

Cypho-
scolio
Obese

BPCO




Comment régler ?

Question 1 : comment est la commande ventilatoire?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » (so
mmeil)

Cypho- Elevée
scolio

Obese Abaissée

BPCO Elevée



Comment régler ?

Question 2 : comment est la compliance du thorax ?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » (so  Normale

mmeil)
Cypho- Elevée Tres abaissée
scolio
Obese Abaissée Abaissée

BPCO Elevée Abaissée



Comment régler ?

Question 3 : comment sont les VAS ?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

Cypho-
scolio

Obese

BPCO

« Abaissée » (so  Normale Normales
mmeil)

Elevée Tres abaissée Normales
Abaissée Abaissée Obstruées

Elevée Abaissée Normales



Comment régler ?

Question + : comment est le parenchyme?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » (so Normale Normales Normal
mmeil)
Cypho-  Elevée Tres abaissée Normales Normal
scolio
Obeése Abaisséee Abaissée Obstruées Atélectasies
BPCO Elevée Abaissée Normales Tres pathologique
Emphyseme

(autoPEEP)



Réglages « cibles » selon les maladies

|iiii|||ii||||lpAm} = IiiIIIIIiiiilliiiiﬁillli'llllll
MNM

Cypho-
scolio

Obése

BPCO




Réglages « cibles » selon les maladies

o
inspiratoire
MNM 8a 10

10ml/kg
Cypho- 20
scolio
Obese 20
BPCO 10
REA
20

DOM



Réglages « cibles » selon les maladies

o
inspiratoire
MNM 10 4

Cypho- 20 4
scolio
8 a
Obese  10ml/kg 20 >8
BPCO 10
REA 6
20

DOM



Réglages « cibles » selon les maladies

o
inspiratoire
MNM 10 4 16

Cypho- 20 4 libre
scolio
8 a
Obése  10ml/kg 29 >8 16420
BPCO 10 libre
REA 6
20 16 a 20

DOM



Réglages « cibles » selon les maladies

- o --
inspiratoire

Selon
confort

Cypho- 20
scolio
8 a
Obese  10Mikg 54
BPCO 10
REA
20

DOM

libre

16 a 20

libre

16 a 20

Rapide
(ou
lente!)

Selon
confort

rapide




Réglages « cibles » selon les maladies

- o --
inspiratoire

Selon
confort

Cypho- 20
scolio
8 a
Obese  10Mikg 54
BPCO 10
REA
20

DOM

libre

16 a 20

libre

16 a 20

Rapide
(ou
lente!)

Selon
confort

rapide




Réglages « cibles » selon les maladies

- o --
inspiratoire

Selon Normal

confort
Cypho- 20 4 libre Rapide  Dur
scolio (ou
8a lente!)
Obese  10MVkg 5 >8 16220 Selon  Normal
confort
BPCO 10 libre
REA 6 rapide Facile
20 16 a 20

DOM



Réglages « cibles » selon les maladies

- o --
inspiratoire

Cypho- 20 4
scolio
8 a
obese  10mikg 5 >8
BPCO 10
REA 6
20

DOM

libre

16 a 20

libre

16 a 20

Selon
confort

Rapide
(ou
lente!)

Selon
confort

rapide

Normal

Dur

Normal

Facile

Normal
1/2

1/1,5

Normal
1/2

libre

| 1/3




Réglages « cibles » selon les maladies

- o --
inspiratoire

Selon Normal Normal
confort 1/2
Cypho- 20 4 libre Rapide  Dur 1/1,5
scolio (ou
8 a lente!)
Obése 10ml/kg 20 >8 16 a20 Selon Normal Normal
confort 1/2
BPCO 10 libre libre

REA 6

rapide Facile
e




Exigences 1: une prescription ecrite



Exigences 1: une prescription ecrite

AN



Choix du ventilateur : HAS 2013



Le mode ventilatoire dépend de la maladie?

—__



Il n’existe gue 2 modes de pressurisation

VC ou VAC
— PAS DE SPONTANE POSSIBLE

— S; Al: P; PAC: SIT: PC: T...



Modes volumétriques

Le ventilateur est réqglé pour délivrer un volume

pendant une durée (inspiratoire) (Débit préréglé)

Remerciement pour « la
saucisse » au Dr BUI,
réanimation Bordeaux



Modes volumétriques : volume/durée = Debit

Remerciement pour « la
saucisse » au Dr BUI,
réanimation Bordeaux



Modes volumétriques = SECURITE et INCONFORT

Le ventilateur est réqlé pour délivrer un volume
pendant une durée (inspiratoire) (=Débit préreqlé)

1)Volume constant (Pression variable): = SECURITE

2) NE COMPENSE PAS LES FUITES

3) Tout effort inspiratoire du patient n’entrainera pas
de volume différent de celui réglé = INCONFORT



Modes barométriques : CONFORT

Le ventilateur est reglé pour maintenir une
Pression Inspiratoire constante selon une
consigne de pression préréglée.

1) permet une souplesse cycle a cycle - variabilité
ventilatoire satisfaite= CONFORT

2) Compense les fuites = AVANTAGE EN VNI

3) Volume non certifié = INSECURITE ?



Comparaison modes ventilatoires

Etudes de courte durée




Design/ Random.

Resultat

Restrick 12 IRC stables Pas de difference
ERJ 1993 Croisée VAC/VPC

Respi différents
Cinella 13 IRC etat stable - Pas de différence
AJRCCM Croisée VAC/VPC
96 Respi différents
Girault 15 BPCO en aigué - Moins de travail en
Chest 97 Croisée VAC/VPC | Volumetrique

Méme respi

Perrin 11 IRC etat stable Pas de différence
Rev Mal Croisee VAC/VPC
Resp 2001 Respi différents
Chadda 13 MNM etat stable - Pas de difference
Neurocrit Croisée sous 3 modes
Care 2004 (PAC/VAC/ALI)

Méme respi




Comparaison modes ventilatoires

Etudes de longue duree




Design/ Random.

Resultat

Leger 11 IRC restrictifs
ARRD 1933 VAC vs SIT - Pas de différence
(abstract) Respi differents
Schonhoffer | 30 IRC état stable | - Pas de différence
ERJ 1997 Croisée VAC puis PC

Respi différents
Winsdisch 10 IRC état stable - Pas de difference
Respir Med Croisée VAC/PAC - Mais volumetrique
2005 Respi différents moins bien toléré
Tuggey 13 KS état stable
Thorax 2006 | Croisée VAC/PAC Pas de différence

Méme respi

Mufioz Retrospective
Eggg" Med | 110 IRC étatstable | Pas de différence

VAC vs VC
Méme respi




Evolution des pratigues

100%

80%

L Vol
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1 Volume-cycled ventilators [ Bi-level pressure-cycled ventilators W Pressure support ventilators



Synthese : avantages et inconvenients des modes

- Confort - Réduction du travalil
- Compensation des - Garantie de volume
fuites - Air stacking




..Modes volumétriques : V+ durée Ti + fréquence

Le ventilateur est
reglé pour délivrer un
Volume

pendant une durée
(inspiratoire)
(=Débit prerégle)

Remerciement pour « la
saucisse » au Dr BUI,
réanimation Bordeaux



Pas de difféerence de survie entre Vol et Pres

T
- ' _|_ ﬁﬁpsored Vol-
20,4-—
Volume
nnJ | |
pression
Ventilation dans les
maladies
neuromusculaires Sancho J. ALS Journal

2013



Modes volumétriques

Le ventilateur est réqlé pour délivrer un volume

pendant une durée (inspiratoire) (=Débit préreqlé)

Remerciement pour « la
saucisse » au Dr BUI,
réanimation Bordeaux



Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 2

Par etapes successives devant le
ventilateur



Le réglage des parametres




Vocabulaire de base

Plateau inspiratoire

- Ou IPAP ou PI
Pression
' !
ST TN, e Cyclage I9E =
. At ) Ou trigger expiratoire
_______ \
\\
///- -\‘\\\
/ Y
o Penteexpiratoire
f !
| |
|
| ! PEEP (EPAP)
\
'l"- /J{ k\\ J
AN Pressurisation i
— " \1
e Ou pente = —
."/ \\, S
| 1 >
1\ \) /
N Temps
’

Trigger inspiratoire



Etapes du réglage d’'un ventilateur




Etapes du reglage d’'un ventilateur




Régler le VT ou la Pression inspiratoire

Pression it

Débit

\Volume .

VOLUMETRIQUE PRESSION

Objectif : obtenir un VT Inspiratoire
autour de 8/10 mI/kg (du poids ideal)



Régler le VT ou la Pression inspiratoire

Pression it

Débit

\Volume .

VOLUMETRIQUE PRESSION

Objectif : obtenir un VT Inspiratoire
autour de 8/10 mI/kg (du poids ideal)



Régler le VT facile....on met la valeur

Pression .

Débit

\Volume .

VOLUMETRIQUE | PRESSION

Objectif : obtenir un VT Inspiratoire
autour de 8/10 mI/kg (du poids ideal)



Etapes de réglage de la pression

Aide
inspiratoire  Pression inspiratoire

I Pression expiratoire

O

obtenir un VT « mesuré » vers 8/10 mi/kg et du
confort...sans se presser!!!

?2 Commencer a une IPAP de +10 cm H20




Le malade a la liberté

-de prendre le volume qu’il veut (gqu’il peut)

- quand il veut (quand il peut)

- pendant une durée inspiratoire non fixee (si il peut)

Modes « Al », ou « PS », ou « S »



Le « mode » spontané

e CyCle patient

Cycle machine

A

Effort Pression

expiratoire [~

Effort —\ F\—

inspiratoire h

>

Temps

Le patient declenche l'inspiration (trigger inspiratoire)
Le patient met fin a l'inspiration (trigger expiratoire)
|l gere la durée de l'insufflation



Le « mode » spontané

e CyCle patient

Cycle machine

A

Effort Pression

expiratoire [~

inspiratoire

>

Temps

Le Ti est plus court, la machine se synchronise avec la
respiration du patient

|l décide de son temps de cycle, c’est la ventilation
spontanée.



Le « mode » spontané

e CyCle patient

Cycle machine

A

Effort Pression

expiratoire [~

inspiratoire

Temps

Si le patient ne respire pas, la machine ne déclenche
pas de cycle.

Lorsqu’elle détecte un effort du patient (trigger
inspiratoire), le cycle est envoyeé.



Etapes du réglage d’'un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le

On peut s’arréter
icien
barométrique



Etapes de réglages du “déclencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’'un débit
Inspiratoire produit par le malade

Comment régler?

1. Mettre le trigger le plus sensible possible pour le
confort du patient

2. Mais souvent autodéclenchements : Durcir le

trigger (en 'absence d'autres causes comme les fuites)

Commencer a un trigger inspiratoire en réglage « moyen »



Etapes de réglages du “déclencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’un débit
Inspiratoire produit par le malade

| e g s
el e orte

3 Mais souvent autodéclenchements : Durcir le trigger

(en I'absence d’autres causes comme les fuites)
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Etapes de réglages du “déclencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’un débit
Inspiratoire produit par le malade

ISR
SR eesiemre

Durcir le trigger (en I'absence d’'autres causes comme les fuites) Sl
autodéclenchements)




Etapes de réglage du déeclencheur de I'expiration : le cyclage

détection
d’'une
chute du
debit
Inspiratoire
de pointe

Cyclage peu sensible: on augmente ! Cyclage sensible:
la durée du cycle, et donc le VT ' cycles courts

on risque de retarder I’expiration et | "\/T plus bas

creer un asynchronisme ou inconfort !
|
I



Etapes de réglages du “déclencheur expiratoire” le cyclage

Détection par la machine d’une chute du
deébit de point

eI
2

3 Vérifier en polygraphie si doute




Le malade a la liberté

-de prendre le volume qu’il veut (qu’iEt c’est tout !

-| peut)

- quand il veut (quand il peut)

- pendant une durée inspiratoire non fixee (si il peut)

Modes « Al », ou « PS », ou « S »



Ventilation d’apnée
40 cmH0

80
[ 700 mi

: sur PEP
Niv. Al sur
14
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Etapes du réglage d’'un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le

On peut s’arréter
icien
barométrique



Comment controler les cycles?



Comment controler les cvycles?

MODE Caractéristiques ON Pl [Trig | Trig |Fr |[Ti
Liberté REGLE Ou |[ins |esp
totale VT
S -Trigger Malade Presion v v 4 X X
Al -Cyclage malade
PS -Paramére a régler : Volumen X X X X X
IPAP
-Trigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
Liberté min Timax
[conditionnelle max -Paramérearégler:  [\oumen Ix |Ix Ix [x |x
IPAP
AC -Trigger Malade Presion 4 v X |V
-Cyclage %achine Ti
-Parameére arégler : | Volumen v v X i R
IPAP ou Volume
Controle
total VC --Trigger Machine Presion v X X v v
C -Cyclage Machine :
T TI
PC -Paramere a régler : Volumen Y X X Y Y
IPAP ou Volume




1) Modes SPONTANES

Liberté
totale

Liberté
|conditionnellg

Controle
total

MODE Caractéristiques ON Pl [Trig | Trig |Fr |[Ti
REGLE Ou |[ins |esp
VT
S -Trigger Malade Presion v v v X X
Al -Cyclage malade
PS -Paramére a régler : Volumen
IPAP
-Trigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** [ max
min Timax
max -Parameére aregler: | \plumen X X X X X
IPAP
AC -Trigger Malade Presion v v X =V
-Cyclage %achine Ti
-Paramere a régler : | Volumen v v X x|V
IPAP ou Volume
VC --Trigger Machine Presion v X X v v
C -Cyclage Machine :
T TI
v v v
PC -Paramere a régler : pelus X X

IPAP ou Volume

Impossible



1) Modes SPONTANES

Liberté
totale

Liberté
|conditionnellg

Controle
total

MODE Caractéristiques Trig | Trig
REGLE Ou |[ins |esp
VT
S -Trigger Malade Presion
Al -Cyclage malade
PS -Paramére a régler : Volumen
IPAP
-Trigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** [ max
min Timax
max -Parameére aregler: | \plumen X X X X X
IPAP
Comment reconnaitre un o |y
mode spontané? —
- PAS DE FR, PAS DE Ti
. . v v
-Un trigger Inspli
-Un trigger expi . |
‘ IPAP ou Volurr:e ‘ ‘ ‘ ‘

Impossible



2) Modes Controlés

MODE Caractéristiques ON Pl [Trig | Trig |Fr |[Ti
Liberté REGLE Ou |[ins |esp
totale VT
S -Trigger Malade Presion v v 4 X X
Al -Cyclage malade
PS -Paramére a régler : Volumen X X X X X
IPAP
-Trigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
Liberté min Timax
[conditionnelle max -Paramérearégler:  [\oumen Ix |Ix Ix [x |x
IPAP
AC -Trigger Malade Presion 4 v X |V
-Cyclage %achine Ti
-Parameére arégler : | Volumen v v X i R
IPAP ou Volume
Controle
total VC --Trigger Machine Presion v X X v v
C -Cyclage Machine :
T TI
PC -Paramere a régler : Volumen Y X X Y Y
IPAP ou Volume




MODE CONTROLE : durée de l'inspiration + frequence

Insp

Flow

ou

ou

-

Volume : VT

8 a 10ml/kg
poids idéal

-1/E entre Y2 et 1/3

TI/Tot + fr

-FR entre 12 et 16



Modes volumétriques : V/durée Ti/fréquence

Remerciement pour « la
saucisse » au Dr BUI,
réanimation Bordeaux



Etapes du réglage d’'un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le

On peut s’arréter
icien
barométrique

On peut s’arréter
icien
volumétrique



2)

Modes controles

IPAP ou Volume

MODE Caractéristiques Trig | Trig Ti
Liberté REGLE Ou |ins |esp
totale VT
S -Trigger Malade Presion v v 4 X X
Comment reconnaitre un I
el V4
mode controlé?
X Min/
N\ 7 falad max
b - FR et Tl a régler
[ordtemeld - Pas de trigger inspi x [x
AC -Trigger Malade Presion 4 v X |V
-Cyclage %achine Ti
-Parameére arégler : | Volumen v v X i R
IPAP ou Volume
Contréle ) - ~ - p
total VvC --Trigger Machine Presion
C -Cyclage Machine :
T TI
PC -Paramere a régler : Volumen Y Y




3) Modes semi controlés

MODE Caractéristiques ON Pl [Trig | Trig |Fr |[Ti
Liberté REGLE Oy—-ins—resp
totale VT
S -Trigger Malade Presion v v 4 X X
Al -Cyclage malade
PS -Paramére a régler : Volumen X X X X X
IPAP
-Trigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
Liberté min Timax
[conditionnelle max -Paramérearégler:  [\oumen Ix |Ix Ix [x |x
IPAP
AC -Trigger Malade Presion 4 v X |V
-Cyclage %achine Ti
-Parameére arégler : | Volumen v v X i R
IPAP ou Volume
Contrble
total VC --Trigger Machine Presion v X X v v
C -Cyclage Machine :
T TI
PC -Paramere a régler : Volumen Y X X Y Y
IPAP ou Volume




Modes semi controlé : méthode 1 : Trigger mais Ti fixe
(traditionnelement appelés “Assiste/Controle” )

e CyCle patient

Cycle machine

Pression

Effort

Le patient ne peut mettre fin aux
cycles, méme s'il tente d'expirer

A tout moment le
patient peut
déclencher !

Effort
expiratoire

—\

inspiratoire

Temps

Le patient peut declencher un cycle, mais ensuite, c'est le Ti
fixe reglé qui s'applique.

Si le patient ne déclenche pas, c'est la frequence de sécurité
qui prend le relais (cycle contr6lé, avec le Ti fixe reglé)



Mode semi controlé Méthode 2:
Trigger mais Ti borné

T1 minl et Timax

le malade a le droit de choisir son Ti entre
Timini et Timax



Timax et Timin

| |
| |
. |
Timin |

@)
Quelques regles
-Le Timin doit toujours étre superieur a la pente
-Attention aux réglages usine du Timini (trop court)
-Le Timax ne doit pas étre infini, 2 secondes semblent un
maximum

Utilité :
- Un malade qui fait des inspirations trop courtes peut
avoir un Timini allongé (>15s)




c) Modes semi controlés

Liberté
totale

Liberté

|conditionnellg

MODE Caractéristiques ON Pl [Trig | Trig |Fr |[Ti
REGLE Oy—-ins—resp
VT
S -Trigger Malade Presion v v 4 X X
Al -Cyclage malade
PS -Paramére a régler : Volumen X X X X X
IPAP
-Trigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
min Timax
max -Parameére arégler: | \plumen
IPAP
AC -Trigger Malade Presion
-Cyclage %achine Ti
-Paramere a régler : | Volumen v v X x|V
IPAP ou Volume
VC --Trigger Machine Presion v X X v 4
C -Cyclage Machine :
T TI
PC -Paramere a régler : Volumen Y X X Y Y

IPAP ou Volume

Impossible



3) Modes semi controlés
Liberté Trlgm_

wotale | Comment reconnaitre un mode semi
contrblé ?

ON

DE &

Pl

N

| MODE Caractéristiques Trig

inc

Un trigger Inspi + Ti a regle

- Irigger Malade Presion v v v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
Liberté min Timax
[conditionnelle max -Paramérearégler:  [\oumen Ix |Ix Ix [x |x
IPAP
AC -Trigger Malade Presion v v X i 'Y

-Cyclage %achine Ti

-Paramere a régler : | Volumen v v X |V

IPAP ou Volume

Contrdle VC Tri Machi Presi6 v X X v v
--Trigger Machine resion
total 9
C -Cyclage Machine :
T TI

v v v
PC -Paramere a régler : Volumen X X

IPAP ou Volume




Les fabricants peuvent tout melanger

SIT
Al fr
VSAI/NVAC

VSAI/PC




Mode Spontané + Mode semi Controlé de
sécurité (S/T pour Philips, Aifr, P/PAC etc...)

e CyCle patient

Cycle machine

Pression

Effort

Le patient ne peut pas
mettre fin au cycle,
méme s'il tente

inspiratoire

d'expirer
s E_ffort_
expiratoire A tout moment Ie
patient peut
f_‘ déclencher !
B
>

Temps

Si le patient déclenche le cycle, c’est de la ventilation
spontanée (mode S)

Si le patient ne déclenche pas, c'est la frequence de sécurité
qui prend le relais (cycle controle, avec le Ti fixe régle)



Etapes du réglage d’'un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le

On peut s’arréter
icien
barométrique

On peut s’arréter
icien
volumétrique



Les reglages 2aires : la Pression expiratoire

la PEP

A quoi sert elle ?

e Lutte contre les atélectasies

* Recrutement alvéolaire...peu utile a domicile

e Lutte contre I'autoPEP du BPCO

e Lutte contre les obstructions des VAS

e Lutte contre la ré inhalation de CO2
 Améliorer la phonation chez les trachéotomisés



la PEP contre 'autoPEP (ou PEP intrinseque)




la PEP pour mieux parler

Parole et ventilation Invasive

[ Je parle !

Valve I
Expirat(m o b,
— e

INSPIRATION t




la PEP pour mieux parler

Parole et ventilation Invasive
g
a |l

_\\‘

EXPIRATION \&




Etapes du reglage d’'un ventilateur




la pente inspiratoire

EPAP

-Rise Time-

IPAP

. temps de montée en pression

La pente inspiratoire = Réglage de
confort,

100 to
900ms

Temps Insp = 1.3 sec.

\ Les BPCO préferent une pente rapide

Pente initiale 200ms et essayer de
descendre

S1 >200ms je ne suls pas content
__Si >400ms je m’expligue

l ATTENTION




Les réglages 2aires: forme du débit en volumétrigue




Etapes du réglage d’'un ventilateur




Modes hybrides... une bonne idée

R
66 ? Os\&\\]
o



Erreurs sur AO (mode AVAPS sans AE)

Un réglage en VT cible ne doit étre utilisé que si le
malade n'a plus aucun événement obstructif



Argumentaire 3 : 3 etudes

6 sem X 2
SOH

1 nuit x3

IRC
diverses

CausSes

1 nuit x 2
SOH




ORIGINAL ARTICLE

Volume targeted versus pressure support
non-invasive ventilation in patients with super obesity
and chronic respiratory failure: a randomised
controlled trial

Patrick Brian Murphy,' Craig Davidson, Matthew David Hind,® Anita Simonds,’

Adrian J Williams,? Nicholas S Hopkinson,® John Moxham,' Michael Polkey,’
Nicholas Hart*

Sujets sains
Respiratory
medecine
Quelques heures

BPCO
COPD journal
2X 4sem

SOH
3 MOIS
Thorax 2011



AVAPS
IPAP = EPAP+4 — 30cmH,0
EPAP= 8- 10

Ti 30-50% cycle

Randomisation

Vte = 8 — 10ml/kg (ideal weight)

Back up rate = Restingrate - 4

PS
IPAP =18 - 22cmH.0
EPAP=8-10
Ti 30-50% cycle
Back up rate = Restingrate - 4

Limited respiratory polygraphy including oximetry-capnometry
Satisfactory control of nocturnal hypoventilation {mean nocturnal Sp0. >88% and a fall or
rise <0.5kPain tcCO.) and abolition of obstructive events?

4

No

hypoventilation
Titrate EPAP to abolish
obstructive events {max 16)

Increase Vte by 10% to improve

Aims
Mean nocturnal SpQ, >88%
Fall or rise <0.5kPain tcCO,

No snoring / upper airways obstruction

Yes

k™

No

AN

Increase IPAP by 10% to improve
hypoventilation
Titrate EPAP to abolish
obstructive events {max 16)

Discharge

Titration

IPAP —10% to nearest 1cmH,O

Vte — 10% to nearest 10ml

EPAP — 1cmH, O steps with tandem
increase in IPAP {1cmH,0) or Vte (5-

Murphy 2011




Conclusion 2012 DE LAREVUE DE LA LITTERATURE
Windisch Thorax

« IN THIS REGARD, TARGET VOLUME APPEARS TO BE
MORE OF A GADGET THAT A GREAT PROGRESSIVE TOOL »



Les réglages fins : la rampe

Réglages interdits

Une rampe en VNI (surtout sur I’IPAP)

“ Produit Stellar 100 No. de série 000000020110938389 ‘ |
mardi, 12 novembre 2013
Yue 01:00 01:05 01:10 01:15 01:20 ot:
Pression (haute rés.) 17:;
140
cmH20 105 I | I !
7.0
35
Débit
780
230 | ! i | | I |
270 " o I U I I Il
i j Il | | i it
booin -127.0
Fréquence 40'0
respiratoire 30'0
irati . X
respirations{min 200 M m
Fréq. resp. de sécu. 10,0 J
00
Volume courant 3000
2400
ml 1800
1200
600 MM—/_\/———VVM—‘—\/——V—M—«\/———\
0
Fuites 100,00
\imin 75,00
50,00
0.4 I/sec = 24 |/min 25,00
0,00 L
] _ I




Etapes du réglage d’'un ventilateur

Comment régler selon les pathologies?



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme Particularité
thorax

Abaisséee Normale Normal Normales dépendance
(sommeil)

Cypho-  normale Tres abaissée Normal normales

scolio

Obese Abaissee Abaissee Atélectasies obstruées

BPCO élevee abaissée Tres normales  Distension

pathologique (Autopeep)



Réglages obtenus selon les maladies

- = = - o

10a 14 16/20 Selon normal Normal
10mI/kg confort 1/2
Cypho- 20230 4 16/20 rapide dur 1/1,5
scolio
Obése 20630 8al2 16 Selon Normal Normal
confort 1/2
BPCO 8al2 6a8 libre rapide Facile Court (I/E
REA? a 1/3)
16 4 30 428 14 a 20 ?7?

DOM?



