INTERPRETATION DES TRACES
DE POLYGRAPHIE RESPIRATOIRE
SOUS VNI

Christophe Perrin
Service de Pneumologie
Pole Spécialités Médicales —
Centre Hospitalier de Cm-— " _
Cannes, France i

------I------l-nml T

» " @ r 4 . s
= o A - . % 4 PR
= = ! . ;,' ; B s *!."i""
o AN £ BN Higl
S e} . \
Lo 3BT sl M TEe - L)
- R &L | TR
" i \ sk i - jit )
‘ | e - 1 | |
‘l " | “” =t TN " ¥ g ! |
l - 1= =1 - ';-;'3,@ R 7 -
- % Y] e b A b .
D VI o - il |
e RIS - v Pl — |} \
3 = ‘ A - '
B g cean L,_..__, - \



Goals to achieve in a patient treated by NIV : '
""""""""""""""" o Clinical improvement and reduction in daytime PaCQ, PTcCO?2 S=
Mean nocturnal SpO, > 90% more than 90% of recording time, | sj disponible

without residual Sa0, oscillations . °
'Synthesis report * from NIV software: showing more than 4hvnight | °Y Fioz > 21%
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of use, without discomfort (i.e.. fragmented use or multiple short )
periods of ventilator use).

o

Fuites NI majeures (logiciel)

Optimize
mask fitting

No

Disappearance of SpO,
: discomfort & non-compliance

--------------------------------------

L 4 Y

Pursue home-based
nocturnal NIV with same
ventilator settings

abnormalities, -

Polygraphie respiratoire —
# PTeCO2 (si disponible ou Fio2 > 21%)

Janssens JP et al. Thorax 2011,;66:438



Donneées logiciel
Observance ]
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Proposal for a systematic analysis of polygraphy or
polysomnography for identifying and scoring THORAX

abnormal events occurring during .
non-invasive ventilation Thorax 2012; 67: 546-52

J Gonzalez-Bermejo,' C Perrin,® J P Janssens,® J L Pepin,” G Mroue,” P Léger,”
B Langevin,” S Rouault,® C Rabec,” D Rodenstein,'” on behalf of the SomnoNIV Group

FUITES NON INTENTIONNELLES non majeures ou secondaires
OBSTRUCTION PARTIELLE OU TOTALE DES VAS

. avec diminution de la commande ventilatoire

. sans diminution de la commande ventilatoire
ASYNCHRONISME PATIENT-MACHINE

. Efforts inspiratoires non récompensés

. Auto et double déclenchement

. Cyclage précoce, TMPI > Temps inspiratoire minimum

. Cyclage tardif



Polygraphie respiratoire sous VNI,
« intéegree »

RESScan® (Resmed) 2002

DirectView@ (Respironics) 2009
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POLYGRAPHIE VENTILATOIRE SOUS VNI
« CONVENTIONNELLE » Oxymétrie

Au minimum /

Pression au masque

Débit insufflé et expiré
mesuré dans le circuit

a proximité du masque
(pneumotachographe)

r“{". - ey [/
L A

Sangle thoracique < M's
N Sl !

Sangle abdominale

+ PTcCO2 [ 38}
Si disponible ou Fi02 > 21% | EL_— = =
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POLYGRAPHIE VENTILATOIRE SOUS VNI
« CONVENTIONNELLE »

Manifarage des efforts inspiratoires

’Muscles respiratoires }; %% # H T F——’b——*o——”-*q——’. s
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VENTILATION NON INVASIVE
Couple patient - machine
IMPACT DU PATIENT



Pendant le sommeil: le maintien de ’homéostasie
ventilatoire est compromis:

* le sommeil diminue la stimulation des Neurones
respiratoires bulbaires par les centres supérieurs: chiite de
I’activité phrénique et de I’hypoglosse

Les réponses a I’hypercapnie et I’hypoxie sont diminuées

et un seuil apnéique tres sensible pour le CO2 est
démasqué

La compensation ventilatoire a une charge mécanique est
perdue et 1l y a une diminution des mécanismes protecteurs
de I’ouverture des VAS: un collapsus et une hypercapnie
peuvent se produire.

DIU Sommeil 2006-2007- Escourrou




ACTIVITE EMG PHASIQUE DES MUSCLES
RESPIRATOIRES EN NREM ET EN REM

Sterno-cléido-mastoidien
Intercostaux

Abdominaux

Diaphragme

DIU Sommeil 2006-2007- Escourrou




Modifications de la Ventilation avec le
sommeil:

Diminution de 5 a 15% de la ventilation externe

Hypoventilation alvéolaire: augmentation de PCO2 (2-6
mmHg) et baisse de SaO2 (1-2%) malgré la baisse de VO2
et VCO2 (8-10%)

Ventilation irréguliére en Stade 1-2 (respiration
périodique) et plus encore en SP (phasique)

Stade 3-4: ventilation trés réguliére: baisse de VT (10%),
FR inchangée

Diminution du calibre des VAS: augmentation des
Résistances, plus collabables en SP

DIU Sommeil 2006-2007- Escourrou




VENTILATION NON INVASIVE
Couple patient - machine
IMPACT DE LA TECHNIQUE



Interface
. Fuites non intentionnelles

.. Hypoventilation, asynchronisme
(déclenchement, cyclage), fragmentation sommeil

. Obstruction (MF)
. Rebreathing
. Douleurs

Ventilateur

. Capture de la commande ventilatoire

. Fermeture des VAS

Respiratory drive dP/dt (cm H,0 s

Trigger time (s)

. Réglages
.. AT,
.. AI-fuites intentionnelles
.. SO, FR, TMFI,
Ti min, Ti max

Jounieaux V et al.
J Appl Physiol 1995; 79:
|

Wakefulness (W) -> y = 31.1 - 0.544x
Stable sleep (S) -> y = 16.8 - 0.361x

(N=181, p=0.0001)
(N=316, p=0.0001)
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VENTILATION NON INVASIVE
Couple patient - machine
MESENTENTE PATIENT-VENTILATEUR



Asynchronismes
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Que rechercher

EVENEMENT RESPIRATOIRE

ANALYSE : pression et débit

Survenue d'une rupture ventilatoire (caractérisée par la diminution de
I'amplitude des sangles thoracique et abdominale ou leur instabilité)
qui retentit sur la qualité des échanges gazeux et/ou du sommeil.
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La sémiologie des courbes de pression
et débit dépend :

du type
ou
mode de fonctionnement du ventilateur



Ventilateur a réqgulation de volume

Volume

!

R]| | pressio
AN

. « Quid » en cas d’ obstacle, ou de fuite ?
Volume




Ventilateur a régulation de pression

Pression

!




Ventilation a régulation de pression avec volume cible
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Table 1 Comparison between pressure and volume-targeted
ventilators

Volume-targeted Pressure-targeted

Pressure curve pattern

Flow curve pattern

L
N
-




OBSTACLE

VENTILATEUR constante l
BAROMETRIQUE

VENTILATEUR 1 Constant
VOLUMETRIQUE




FUITES NON
INTENTIONNELLES

Pression VTi/débit VTe

VENTILATEUR

BAROMETRIQUE peut | ! l
VENTILATEUR l Constant |

VOLUMETRIQUE




EFFORTS
INSPIRATOIRES

VENTILATEUR constante 1
BAROMETRIQUE

VENTILATEUR l Constant
VOLUMETRIQUE




La sémiologie des courbes de pression
et débit dépend :

du mode de ventilation



Paw

— Time

«Trigger threshold»

Ici, dans le cas

d'un ventilateur a régulation de pression

Cycling from inspiration
— to expiration
("expiratory trigger™

Flow-limited

Inspiration:
Patient-effort
triggered
Flow
(V)
Insp.
0
EXD' Flow ciuterion
(variable)

Time

Spontancous mode

Déclenchement patient,
durée insufflation constante

Déclenchement patient,
durée insufflation variable

Rabec C et al.
Thorax. 2011; 66:170-178.

Time

«Trigger threshold »

b Paw
Inspiration: M
Patient-effort | . = Tasp (fixed): ™ ™~
triggered ‘ v \
‘peak
Flow ; \
(V')

Insp.

0

Exp.

Cycling from inspiration
to expiration
(“expiratory trigger™
Time-limited

Assist mode




Ici, dans le cas
d'un ventilateur a régulation de pression

3
Paw
Déclenchement « machine »,
durée insufflation constante
Inspiration: 1/\_/ , = lime
Time- P { g ——r “~
Tinsp (hixed) -
e | p (fixec \\ «Trigger threshold»
 V'peak
Flow :
(V") » \ Cycling from inspiration
Ins to expiration
P. ("expiratory trigger™
0 ' Time Time-iimited
exp/
/ |
Exp. Control mode

Rabec C et al. Thorax. 2011, 66:170-178.



La sémiologie des courbes de pression
et débit dépend :

. position pneumotachographe / systéme expiratoire

. Type de masque



Position
adu pneumotachographe

par rapport au systéme

expiratoire

I
=3
VENTILATOR PATIENT
| |
e
VENTILATOR t_ PATIENT
P— ¢
Pressure
Arflow
Thoracic
belt
Abdominal
belt
BP02  eccsccssie]  orcerssssesscssonsossensesssssssssessssssttmmmeererseeees
1 2

Perrin C et al. Rev Mal Respir 2004, 21:556
Rabec C et al. Thorax. 2011, 66:170




Position

au pneumotachographe
par rapport au systéme
expiratoire
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pneumotachographe
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Type de masque

Pressure
Flow

Thoracic belt

Abdominal belt
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La sémiologie des tracés dépend :

de différents problemes
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vask Pre...
20=n-A

Pression

[ R

Fuites non intentionnelles buccales MAJEURES (masque nasal)
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Obstruction SANS diminution de la commande ventilatoire
Fermeture par instabilité des VAS




Activité des muscles dilatateurs au cours
du sommeil: génio-glosse
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Sauerland et al, Exp.Neurol, 1976




Activité¢ EMG du muscle dilatateur
Génio-Hyoide

PHASIC

EMGgh AMPLITUDE (arbitrary units)

AWAKE 2NREM 3/4ANREM REM tonic

SLEEP STAGE

L ’activité tonique du Géniohyoide diminue au cours du sommeil
L activité phasique du Géniohyoide ne change pas au cours du

sommeil lent et SP topyque .
ommei - ourrou




Résistance des Voies aériennes
au cours du sommeil

HUDGEL et al.,
J. Appl. Physiol. 1984

Augmentation de la résistance
Du segment supérieur:
masque-épiglotte

Pas de modification du segment
Inférieur: larynx-poumon O aw 2
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Pression Critique de Fermeture
des VAS
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: : * Exercise
Daytime leg fluid » Compression stockings

*4 sitting time/inactivity @

* Fluid-retaining : o« Dk wafi
plopasathetie accumulation : g;:;‘;;!:s
DAY
Rostral fluid shift
NIGHT

Pulmonary congestion

J UA-XSA

irritant
4 UA collapsibility Pulmonary irritan

Heart failure
receptors

Hyperventilation 4 chemosensitivity
UA obstruction

Central

Figure 1. The role of overnight rostral fluid shift in the pathogenesis of obstructive and central sleep
apnoea (OSA and CSA)

White LH, Bradley D J. Physiol 2013, 59: 1179
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Inspiration / Insufflation
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Fermeture
compléte des
VAS

Lyl

Diaphragme efficace
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Pression
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Pression ...

17.5
15
1253

Pression

_—
2.5—5
cmH2Z0
flux ss ...
-250 —
Débit
milfmin
Resp Mo
Thorax
7
Abdomen Barometrique, mode AVAPS AE
Focomen|\_J Obstruction VAS sans diminution commande centrale /\—/MUM
Attention, la déflexion thoracique est négative
(inverse de celle du ventilateur) alors celle de I’ abdomen
197p\¥em - . .
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Reprise ventilatoire progressive sur glotte fermée

03:14:30 03:15:00 03:15:30 03:16:00 03:16:30 03:17:00 03:17:30

03:14:00



EFFET DE L’HYPERVENTILATION PENDANT LE
SOMMEIL

f\rl'.ﬂ

||‘|

RECOVERY
PREHYPERVENTILATION HYPERVENTILATION

Skatrud, JAP 1983

DIU Sommeil 2006-2007- Escourrou




Sankri- Tarbichi A& et al.
AJRCCM 2009, 179:313

Wakefulness (W) -> y = 31.1 - 0.544x  (N=181, p=0.0001)
Stable sleep (S) > y = 16.8 - 0.361x  (N=316, p=0.0001)
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Jounieaux V et al.
J Appl Physiol 1995; 79:186

Obstruction

AVEC

diminution de la commande
Fermeture des VAS

1.0 ;
Flow (Is)

100

300
Volume (mL)

15
P,a(Cm H,0)

PgCO, (%)

Pu(Cm H,0)

]

Sa0, (%) }

Control
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Obstruction
Quelgues ORIENTATIONS DIAGNOSTIQUES

o | COMPLIANCE THORACIQUE (lutte du patient)
o 1 RESISTANCES BRONCHIQUES
o FERMETURE PARTIELLE OU COMPLETE DES VAS
. avec diminution de la commande ventilatoire (dont SP)

. sans diminution de la commande ventilatoire (instabilité des VAS)




Pressure

Flow

Chest

Abdomen

Sp0O2




Ventilateur barométrique + Volume cible

Pressure

Flow

Ny P w—
Abdomen | /| /- _.__Wwff A ) ! M e _IJ‘W A J,f‘z 1 w-—-ﬁw'”ﬂ\ﬂ | (W'. | — ’w'%r I =t
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Sp0O2

Obstruction compléte VAS avec diminution de commande centrale
Induite par le volume cible
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Pression ...

20
b oh
Pression

1IJ-E} l—-l

Obstruction VAS sans diminution de la commande ventilatoire,
Lutte avec les muscles respiratoires accessoires
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Fuites non intentionnelles

5m0s b - q
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Thoracic belt
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Abdominal
belt
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Ventilateur a régulation de pression



Triggering asynchrony

Chao et al., Chest 1997; 112: 1592-1599
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V SA| efforts inspiratoires inefficaces

P [mbar] -

trigger----1

10
Pog [mbar]

ventilator
natient

Fabry et al., Chest 1995



Efforts inspiratoires non récompensés

Causes :

. Fuites non intentionnelles

. Faiblesse musculaire

. Obstruction nasale (avec masque nasal !)

. Effort inspiratoire par la bouche au cours d'une VNI nasale
. Auto-PEP avec un seuil de déclenchement peu sensible

. Distension pulmonaire liée a la ventilation mécanique (AI trop importante)
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Autodéclenchement

01:42:40

01:42:30

01:42:10

014
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ycles respiratoires a fréquence > 40 cycles/min
en I'absence de mouvement respiratoire en rapport

>3c

Auto-déclenchement :



AUTO-DECLENCHEMENT

Diagnostic clinique :
. Succession rapide d’insufflations non initiees pa r le patient

Auto-déclenchement : > 3 cycles respiratoires a fréquence > 40 cycles/min

Causes :
. Fuites non intentionnelles
. Seuil de déclenchement trop sensible ou PEP trop élevee
. Défaillance du ventilateur

Solutions possibles :
. Diminuer la sensibilité du seuil de déclenchement
. Diminuer la PEP
. Contréle technique



o B @& B
T e e

k]
1

omH20

Débit Re...

g E B8
sl oo voa b onnalo s lanan

(-3

Fodomen

1.9%8m Vo]

Sp02- %
£

-4

8



1.989m\em

Sp0Z- %

TACHYPNEE
NN IANW

e N A R

Bar

o]

bmétrique ST (page 1 min







Esophageal

(cmH,0)
ACV
S RESE U,
i; . |

. L L
2 NN NN
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Double Triggering
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Intéret des sangles thoracique et abdominale

1- mouvement respiratoire concomitant du 2¢me

cycle : effet de la fréquence de sécurité
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Vignault L et al. Intensive Care Med 2009,; 35 : 840




Intéret des sangles thoracique et abdominale

2- un seul mouvement respiratoire concomitant
du double déclenchement : fuites, sensibilité
du déclenchement (trigger inspiratoire),

défaillance technique
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Intéret des sangles thoracique et abdominale

3- Deux mouvements respiratoires successifs :
rappel inspiratoire par insuffisance de ventilation
(IPAP faible (réglage, fuite calibrée

inappropriée), Ti max trop court, obstruction



Intentional Leaks in Industrial Masks Have a Significant
Impact on Efficacy of Bilevel Noninvasive Ventilation
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Pressure, cm H20 Time, s
*- = Fischer Paykel, HC405 & Fischer paykel; HC431
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emH20

Borel JC et al. Chest 2009; 135: 669-677
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Premature cycling
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Vignault L et al. Intensive Care Med 2009, 35 : 840



Quelques causes identifiées

Ti ou Ti max trop court
Trigger expiratoire trop sensible

Obstruction
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Late cycling and in effective triggering
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Vignault L et al. Intensive Care Med 2009 35 : 840







Patient-ventilator asynchrony during noninvasive ventilation :
the role of expiratory trigger

Leaks :
incomplete mask-face sealing A _ ,
Time-cycling PSV Flow-cycling PSV
Flow, L/s : . .
Pes, cm H20 3 £ ¥
Paw, cm H20 | Focp

Calderini E et al. Intensive Care Med 1999; 25 : 662



Principales causes

Ti min trop long
Trigger expiratoire peu sensible

Fuites non intentionnelles et cyclage en débit



Impact of Expiratory Trigger Setting on
Delayed Cycling and Inspiratory Muscle Workload

Didier Tassaux, Marc Gainnler, Anne Battisti, and Philippe Jolliet

Medical Intensive Care, University Hospital, Geneva, Switzerland; and Medical Intensive Care, Ste. Marqguerite University Hospital,
Marseille, France
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Figure 3. Individual variations in the number of nontriggering breaths
at each of the four ET settings (10, 25, 50, and 70% of peak inspiratory
flow rate).
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: Fuites comliquées d’efforts inspiratoires non récompenseés

pane| QVEC participation active du patient (moindre diminution amplitude des sangles et participation

A 'augmentation de I'amplitude du débit)
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Obstruction des VAS avec diminution de la commande
(Réaction inappropriée du ventilateur par augmentation de la PEP préalable a I'évenement, Bipap A40)
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Obstruction VAS sans diminution commande centrale
Attention, la déflexion thoracique est positive

(comme celle du ventilateur) alors celle de 'abdom  en
est négative = |utte avec les muscles du cou

+ complications

fuites non intentionnelles (aplatissement du débit)

et asynchronisme
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Oxymeétrie
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