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Polygraphie respiratoire
± PTcCO2 (si disponible ou FiO2 > 21%)

PTcCO2
si disponible
ou FiO2 > 21%

+ PG

Janssens JP et al. Thorax 2011;66:438 

Fuites NI majeures (logiciel)



Borel JC Respirology 2014

Données logiciel
Observance

Exemple



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 

Thorax 2012; 67: 546-52  



Polygraphie respiratoire sous VNI, 
« intégrée »



Pression au masque

Débit insufflé et expiré 
mesuré dans le circuit 
à proximité du masque
(pneumotachographe)

Sangle thoracique

Sangle abdominale

POLYGRAPHIE VENTILATOIRE SOUS VNI 

« CONVENTIONNELLE » Oxymétrie

Au minimum ! 

± PTcCO2
Si disponible ou FiO2 > 21%



Monitorage des efforts inspiratoires 

Muscles respiratoires

Poes

TTP

POLYGRAPHIE VENTILATOIRE SOUS VNI 

« CONVENTIONNELLE »



VENTILATION NON INVASIVE 
Couple patient – machine
IMPACT DU PATIENT









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  
. Réglages 
.. AI, 
.. AI-fuites intentionnelles
.. SD, FR, TMPI,
.. Ti min, Ti max 

Jounieaux V et al. 
J Appl Physiol 1995; 79: 186

Leung et al. 
AJRCCM 1997; 155: 1940



VENTILATION NON INVASIVE 
Couple patient – machine
MESENTENTE PATIENT–VENTILATEUR 



Asynchronismes

Efforts inspiratoires 
non
récompensés



EVENEMENT RESPIRATOIRE

Survenue d’une rupture ventilatoire (caractérisée par la diminution de 

l’amplitude des sangles thoracique et abdominale ou leur instabilité)

qui retentit sur la qualité des échanges gazeux et/ou du sommeil.

Que rechercher ? ANALYSE : pression et débit

Abdomen

Thorax

SpO2

Onde de pouls



La sémiologie des courbes de pression 
et débit dépend :

du type 
ou 
mode de fonctionnement du ventilateur



Ventilateur à régulation de volume
Volume

Volume
C

Pression

Débit

R Pression

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



Ventilateur à régulation de pression
Pression

Volume

R

C

Pression

Débit

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



Ventilation à régulation de pression avec volume cible 

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





OBSTACLE

Pression VTi/débit VTe

VENTILATEUR
BAROMETRIQUE

constante ↓ ↓

VENTILATEUR
VOLUMETRIQUE

↑ Constant ↓



FUITES NON 
INTENTIONNELLES

Pression VTi/débit VTe

VENTILATEUR
BAROMETRIQUE

peut ↓ ↑ ↓

VENTILATEUR
VOLUMETRIQUE

↓ Constant ↓



EFFORTS 
INSPIRATOIRES

Pression VTi/débit

VENTILATEUR
BAROMETRIQUE

constante ↑

VENTILATEUR
VOLUMETRIQUE

↓ Constant



La sémiologie des courbes de pression
et débit dépend :

du mode de ventilation



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

Ici, dans le cas 
d’un ventilateur à régulation de pression 

Déclenchement patient,
durée insufflation variable

Déclenchement patient,
durée insufflation constante



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

Ici, dans le cas 
d’un ventilateur à régulation de pression 

Déclenchement « machine »,
durée insufflation constante



La sémiologie des courbes de pression
et débit dépend :

. position pneumotachographe / système expiratoire

. type de masque



Position 
du pneumotachographe 
par rapport au système
expiratoire 

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



pneumotachographe

EXPIRATION

Position 
du pneumotachographe 
par rapport au système
expiratoire 



Pressure

Flow

Thoracic belt

Abdominal belt

SpO2

Type de masque



La sémiologie des tracés dépend :

de différents problèmes !!!!



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th

Onde  de pouls

VT



BAROMETRIQUE

Pression

Débit

ABD

SpO2

Th

Onde  de pouls

VT

Fuites non intentionnelles buccales MAJEURES (masque nasal) 





Obstruction SANS diminution de la commande ventilatoire
Fermeture par instabilité des VAS











White LH, Bradley D J. Physiol 2013; 59: 1179







1

Inspiration / Insufflation 



1
1

Fermeture 
complète des 

VAS 

Diaphragme efficace Parésie Diaphragmatique



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2



Barométrique, mode AVAPS AE 
Obstruction VAS sans diminution commande centrale 
Attention, la déflexion thoracique est négative
(inverse de celle du ventilateur) alors celle de l’ abdomen
est positive = lutte physiologique
Mauvais réglage du ventilateur

Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2





Obstruction avec diminution de la commande ventlatoire
Reprise ventilatoire progressive sur glotte fermée





Sankri-Tarbichi AG et al. 
AJRCCM 2009; 179:313 

Obstruction 
AVEC 
diminution de la commande
Fermeture des VAS

Jounieaux V et al. 
J Appl Physiol 1995; 79:186 



Obstruction
Quelques ORIENTATIONS DIAGNOSTIQUES

• ↓↓↓↓ COMPLIANCE THORACIQUE (lutte du patient)

• ↑↑↑↑ RESISTANCES BRONCHIQUES

• 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

SpO2



Pressure

Flow

Chest

Abdomen

SpO2

Obstruction complète VAS avec diminution de commande centrale

Induite par le volume cible 

Ventilateur barométrique + Volume cible



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2

?



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2

Obstruction
VAS
progressive



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2

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



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th

BAROMETRIQUE, fuites non intentionnelles compliquées 
d’efforts inspiratoires non récompensés  





Obstruction complète des VAS avec diminution comman de centrale 



Pressure

Thoracic belt

Abdominal 
belt

SpO2

« Diminution de la ventilation »  



Pressure

Thoracic belt

Abdominal 
belt

SpO2

Ventilateur à régulation de pression

« Diminution de la ventilation » 

Fuites non intentionnelles majeures



Triggering asynchrony 
Chao et al., Chest 1997; 112: 1592‐1599 





Fabry et al., Chest 1995

VSAI efforts inspiratoires inefficaces



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 à la ventilation mécanique (AI trop importante)





Auto-déclenchement : > 3 cycles respiratoires à fréquence > 40 cycles/min
en l’absence de mouvement respiratoire en rapport

Autodéclenchement 



AUTO-DECLENCHEMENT 

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

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

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

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





Barométrique ST (page 1 min)

TACHYPNEE  





Esophageal

(cmH2O) 
ACV



“Polygraphic data” from sofware

Flow

Leaks

VT      

SpO2

Pressure

Double triggering



Th



Intérêt des sangles thoracique et abdominale
1- mouvement respiratoire concomitant du 2ème

cycle : effet de la fréquence de sécurité



P

D

Th

Abd

SpO2

Pouls

?



P

D

Th

Abd

SpO2

Onde 
de 
Pouls

Double déclenchement (effet fréquence)
Fuites
Autodéclenchement

PTcCO2 44 mm Hg



Peso



Vignault L et al. Intensive Care Med 2009; 35 : 840 



Intérêt des sangles thoracique et abdominale

2- un seul mouvement respiratoire concomitant

du double déclenchement : fuites, sensibilité 

du déclenchement (trigger inspiratoire), 

défaillance technique



Th



Intérêt 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





Pression

Thorax

Abdomen

SpO2

Onde de pouls





Vignault L et al. Intensive Care Med 2009; 35 : 840 



Quelques causes identifiées

Ti ou Ti max trop court

Trigger expiratoire trop sensible

Obstruction



Pression

Débit

Th

ABD

SpO2 94%

?



Pression

Débit

Th

ABD

SpO2 94%

Cyclage précoce sur obstruction VAS avec diminution de la commande ventilatoire

avec réglage aberrant

TMPI 200 ms / Ti min 100 ms





Vignault L et al. Intensive Care Med 2009; 35 : 840 



Cyclage tardif 

Pression

Débit

Th

ABD

SpO2



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

Time-cycling PSV Flow-cycling PSV

Leaks :
incomplete mask-face sealing

Flow, L/s

Pes, cm H2O

Paw, cm H2O

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



Principales causes

Ti min trop long

Trigger expiratoire peu sensible

Fuites non intentionnelles et cyclage en débit







Mr M., SLA, 54 ans, VNI FiO2 21% MF, PG intégrée 



Mr M., SLA, 54 ans, VNI FiO2 21% MF, PG conventionnelle 



Pressure

Flow

Thoracic belt

Abdominal 

belt

SpO2



Pressure

Flow

Thoracic belt

Abdominal 

belt

SpO2

Ventilateur à régulation de pression 

Hyperventilation



Pression

Abd

Th

SpO2



Pression

Ventilateur à régulation de volume  

Abd

Th

SpO2

Hyperventilation





Obstruction VAS sans diminution commande centrale 
Attention, la déflexion thoracique est négative
(inverse de celle du ventilateur) alors celle de l’ abdomen
est positive = lutte physiologique
+ complication
fuites non intentionnelles (aplatissement du débit)   



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2

PTcCO2



Pression

Débit

Thorax

Abdomen

SpO2

PTcCO2

Obstruction des VAS avec diminution de la commande centrale
Evénements périodiques induits par le volume cible 



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th

Onde  de pouls



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th

Onde  de pouls

Fuites non intentionnelles majeures
noter la dépressurisation  

Ventilateur à régulation de pression





Fuites comliquées d’efforts inspiratoires non récompensés
avec participation active du patient (moindre diminution amplitude des sangles et participation
À l’augmentation de l’amplitude du débit)



Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Myotonie de Steinert : Asynchronisme, 

fuites non intentionnelles majeures avec autodéclenchement

Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Obstruction des VAS avec diminution de la commande

(Réaction inappropriée du ventilateur par augmentation de la PEP préalable à l’évènement, Bipap A40) 

Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



BPCO : Efforts inspiratoires non récompensés 

sur fermeture partielle des VAS (déphasage thoraco-abdominal)  

puis microéveil autonomique

Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Fuites non intentionnelles importantes (dépressurisation)

Compliquées d’efforts inspiratoires non récompensés malgré l’augmentation des efforts inspiratoires  

(augmentation de l’amplitude des mouvements thoraco-abdominaux sur la partie droite de la diapositive)

Pression

Débit

Thorax

Abd

SpO2

Onde de pouls



Pression

Débit

Th

ABD

SpO2 95%



Ventilateur volumétrique – masque nasal
Fuites buccales

Pression

Débit

Th

ABD

SpO2 95%



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th



Pression

Débit

ABD

SpO2

Th

Obstruction VAS sans diminution commande centrale 
Attention, la déflexion thoracique est positive
(comme celle du ventilateur) alors celle de l’abdom en
est négative = lutte avec les muscles du cou
+ complications 
fuites non intentionnelles (aplatissement du débit)  
et asynchronisme  



↓ Signes cliniques d’hypoventilation alvéolaire et ↓ PaCO2 diurne

ouinonRéévaluation (EI*?)

Observance – tolérance (≥ 5h)
Oxymétrie 

(SpO2 > 90%, > 90% enregistrement sans oscillation résiduelle)
± Capnométrie TC avec PTcCO2 moy < 50 mm Hg (si disponible ou si FiO2 > 21%)

ouinonLogiciel ventilateur
Fuites non intentionnelles

majeures

oui

non

Logiciel ventilateur
Index chute de débit

VTE
PG intégrée

Poursuivre (EI*?)

Asynchronisme

PG conventionnelle / PSG (EI*?)oui

non

*EI : effets indésirables

Correction

non

oui


