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Déclaration de liens d’intéréts

J’ai actuellement, ou j’ai eu au cours des trois derniéres années,
une affiliation ou des intéréts financiers ou intéréts

de tout ordre avec les sociétés commerciales suivantes en lien
avec la santée.




Conditions de mise en route de la VNI a domicile

Etape de la mise en route

Echéance L. Prestation & mettre en cauvre *
et du suivi
Initiation de la ventilation |Visite a domicile pour :
par un medecin ou un | - Mise en ceuvre de la prestation d'installation technique
A1 kinésithérapeute”, - Essai du masque et adaptation conformément a la

conformement a la
prescription médicale.

Enregistrement sur une

Visite a domicile pour :

prescription médicale.
Compte rendu auprés du prescripteur.

Relevé des durées d'utilisation et des fuites + autres
données polygraphigques enregistrées par le ventilateur
telles que demandeées par le prescripteur

g

AJ2 nuit de ftraitement de : . .
SpOs + PteCO, - Quefsthnnement du patient sur son ressenti sous
ventilation
- Contréle du masque et adaptation, si nécessaire
Compte rendu auprés du prescripteur
o Visite a domicile pour :
E}Z?;;Setzmjumventilag?r - Relevé des durées_ d’utilisaljoq et des fuites + _autres
par un meédecin ou un données polygrapt'uques enreglstn_ées par le ventilateur
kinésithérapeute* si telles que demandées par _Ie prescripteur )

AJ3 nécessaire sur avis du |- Questionnement du patient sur son ressenti sous
prescripteur ventllsatlon . L, .
Enregistrement sur une |~ Contréle du masque et adaptatlz_m‘ si nécessaire
nuit de trattement de |- Cumpte_ re_ndu aupres dq prescripteur ] )
SpO, + PtcCO, - Transmission au p{escnpteur du rapport d'installation et

des donnees enregistrées a J2 et J3
Reéajustement - des Visite a domicile pour :
réglages du ventilateur . . e .
Entre par un médecin ou un |- Rele\{e des duree-_s dutlllsatm_n, 'des fuites + autres
J8 et J15 kinésithérapeute* si données polygrapi)lques enreglstn_aes par le ventilateur
nécessaire sur :-‘wis du telles que demandes&s par le pre_scnpteur
prescripteur - Compte rendu auprés du prescripteur
Visite a domicile pour :
-  Relevé des durées d'utilisation et des fuites + autres
- Enregistrement sur données polygraphiques enregistrees par le ventilateur
J28 une nuit de telles que demandées par le prescripteur

traitement de SpO2 £
PtcCO,

Transmission au prescripteur des données enregistrées
entre JB et J15 et & J28

Au-dela de 28 jours, le suivi devient identique a celui des
patients appareillés en secteur hospitalier.

NB : J1 comrespond a la joumée d'installation a domicile

Quelles
sont les
cibles?



Optimize mask
fitting

i Disappearance of SpO,
i abnormalities,
| discomfort & non-compliance

Detection of non intentional leaks
(clinically and/or by NIV software)

Suspect upper
airway instability

Suspect persistent nocturnal Asynchrony ?
hypoventilation (documented by Central events ?
PtcCO,)

y

Increase EPAP

Pursue home-based
nocturnal NIV with same
ventilator settings

Increase IPAP or V;

CTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T T T I T I I T T T v
Resolution of SpO, abnormalities, |
) . PSG
discomfort and/or non-compliance !

Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45



— e
and Infrared Blodes

- Hb est la principale source d’absorption
lumineuse rouge et Infra-rouge

-Différence entre Hb et HbO2 par la différence
d’absorption entre lumiére rouge et
infrarouge.

- Absorption lumineuse est aussi modulée
par:
1)Structures fixes: absorption fixe (tissus)

2)Variation de volume (pulsatile)

-nCalibration du ratio des ratio
R= (AC/DC),/(AC/DC),
/_\‘
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Oxymétrie Nocturne: Onde de pouls et micro-éveils
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A) 100 Sp02
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85

03:00 30 0400

Quelle interprétation?

Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45



B) 100+ SpO2

90
80—
70
60

v

W‘:‘ resas
02:30 0G00 0330 0400 0430 05:00 05:30 06:00
REM sleep Awake
$p02 "

*02 w\/\ - G - b

o LA i

me TLALAMAMASLAAN AL ARAMMAL * ere AUV AAUUMAAMMUAMAAAAA A A AR AARUUU
(i) Leaks (ii) Insufficient pressure support

Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45



Limites de 'oxymétrie

Peu sensible pour distinguer SACS vs SAOS (Sériés F, CHEST 2005)

Pas sensible pour distinguer les évenements respiratoires résiduels
des interactions patients/machines (fuites, asynchronisme)

Retentissement sur PaCO, inconnu

Retentissement sur la structure du sommeil inconnu



Optimize mask
fitting

i Disappearance of SpO,
i abnormalities,
| discomfort & non-compliance

Detection of non intentional leaks
(clinically and/or by NIV software)

Suspect upper
airway instability

Suspect persistent nocturnal Asynchrony ?
hypoventilation (documented by Central events ?
PtcCO,)

y

Increase EPAP

Pursue home-based
nocturnal NIV with same
ventilator settings

Increase IPAP or V;

CTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T T T I T I I T T T v
Resolution of SpO, abnormalities, |
) . PSG
discomfort and/or non-compliance !

Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45



- Electrode sensible au pH contenant
une concentration connue en H*

+HCO3-: rééquilibre CO2->HCO3-

« Modification pH de Ila solution
—>PtcC02

- Calibration initiale (gaz connu / in-

vivo)

« Facteur de correction (Serveringhaus)
« T° électrode (42 -45°): capilarisation
et ramollissement couche kératine,

meilleure diffusion CO,




Référentiel: AASM 2012. Rules for scoring respiratory events in sleep

PCO2 (Dérive corrigée)

Ligne base (temps)

39.9 mmHg (21:30:05)

Minimum (temps)

37.9 mmHg (21:38:18)

Maximum (temps)

61.4 mmHg (07:50:14)

Moyenne 50.0 mmHg

Médiane 50.0 mmHg

Temps >55.0mmHg 1:00,16 h

Temps > 55.0mmHg [%] 10

Evénm. > 55.0mmHg, durée > 5 mn.| 2

Type d'événements Index [n/h.] Evénm. |Durée moy. des événm.
Chute > 1.0mmHg/min 3 27 2,17 min
Montée > 1.0mmHg/min 1 10 3,20 min
< 30.0mmHg 0 0 0 sec

> 45 0mmHg 0 3 3:0414 h
< ligne base-7.0mmHg 0 1 1sec

> ligne base+7.0mmHg 2 19 25,09 min

PCO2 —
[mmHg]

Dérive cormigée —

Echelle: auto
Grille:: manuel

400
35| -

For adults patients: sleep hypoventilation is scored when the arterial

PCO, (or surrogate) is > 55 mm Hg for 2 10 minutes or there is an
increase in the arterial PCO,(or surrogate) 2 10 mm Hg (in
comparison to an awake supine value) to a value exceeding 50 mm
Hg for 2 10 minutes.

For pediatric patients: hypoventilation is scored when the arterial

PCO, (or surrogate) is > 50 mm Hg for > 25%

of total sleep time.

[%]

Echelle: manuel

Spo2 100

Grille:: auto
FP
[bpm]
l ] I“ Il H Ilh.l [ | T
Echelle: auto ik LTI TR
\ Grille:: manuel 69| |
22:00:00 00:00:00 02:00:00 04:00:00 06:00:00 08:00:00



Est-ce interprétable?
Quelle interprétation?
Quelle(s) information(s) manque-t-il?

100

5p02, %

1
22:00 1:00 am Calibration 5:00 am




gram g2
5
5

3
4

100

5p02, %

|
22:00 1:00 am Calibration 5:00 am

- Importance d’avoir le sommeil; au moins les alternances veille-sommeil
(approchées par actimétrie)




Limites P, CO,
* Prix et pas de tarification CCAM

* Aspects techniques a respecter.
— Position de I’électrode: Thorax > bras (Nishiyama, 2006)
— Adistance d’une veine
— Qualité de la mesure dépend de la température (adulte 42°c)
— 43°C pas de bralure (Janssens, 2001)
— Dérive du signal (O’Donoghue FJ, ERJ 2003)
e Condition du patient
— Patient obése a priori n’est pas une limite (Maniscallo, 2007)
— Vasoconstriction, chocs (Rodriguez P, 2005; Tremper 1981)

— Dispersion + importante pour les valeurs haute PaCO2 >55mmHg (Cuvelier, Chest 2005)
e Sivariation P,.CO, > 8mmHg, sensibilité =86% et spécificité = 80% a détecter des

changements équivalent de P_CO, (Rodriguez P, 2005)
* Pas de seuil bien documenté qui permet d’affirmer une bonne efficacité de la VNI

\r * Nécessité d’étre couplée a d’autres parameétres (Sp02, données machines, sommeil)



Optimize mask
fitting

i Disappearance of SpO,
i abnormalities,
| discomfort & non-compliance

Detection of non intentional leaks
(clinically and/or by NIV software)

Suspect upper
airway instability

Suspect persistent nocturnal Asynchrony ?
hypoventilation (documented by Central events ?
PtcCO,)

y

Increase EPAP

Pursue home-based
nocturnal NIV with same
ventilator settings

Increase IPAP or V;

CTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T T T I T I I T T T v
Resolution of SpO, abnormalities, |
) . PSG
discomfort and/or non-compliance !

Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45
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Device Software Synthesis data Detailed data Polygraphic data

VPAPIII-ST (A) ReScan 3.10 Compliance, ventilator settings, Ve, RR, leaks, residual AHI Simultaneous recording of Spoz
VPAPIV-ST VE, V1, RR, leaks, residual AHI and flow cycle by cycle for and heart rate (available with
ResMed VPAP IV additional module: RESLINK)

HARMONY SYNCHRONY
Philips Respironics

Trilogy
Philips Respironics

VENTIMOTION
Weinman (Hamburg, Germany)

GK 425

Tycohealthcare
(Pleasanton, CA, USA)

SMARTAIR, SMARTAIR+
LEGENDAIR, SUPPORTAIR

Airox-Covidien (Pau, France)

Monnal T30 AirLiquide
{Antony, France)

VS lll, VS INTEGRA
ResMed

ELYSEE 150
ResMed

VIVO 3040
Breas (Mélnlycke, Sweden)

VIVO 50
Breas (Mdlnlycke, Sweden)

Encore Pro 2

Direct view

Ventisupport

Silverlining 3

Airox Com 3.5.1

Bora Soft V.6
Easydiag 2

Easyview 150 (2.11)

Vivo PS softwarz 3

VIVO 50 PC software

eSS e, ———— ———————— &
AHI, estimation of apnoea-hypopnoea index under NIV (residual AHI); NA, not available; NIV, non-invasive ventilation; PC, portable computer; RR, respiratory rate measured by ventilator; Ve,

Compliance, ventilator settings,
Ve, VT, RR, leaks, flow, total num
of apnoeas, alarms

er

Compliance, ventilator settings,
Ve, Vi, RR, leaks, flow, total
number of apnoeas, alarms
Compliance, ventilator settings,
VE, V1, RR, leaks, flow,
inspiratory time/total time, alarmg
Compliance, ventilator settings,
RR, pressure

Compliance, ventilator settings,
technical alarms and ventilation
alarms

Compliance, ventilator settings,
VE, V7, RR, leaks

Compliance, ventilator settings,
Ve, V7, RR, leaks

Compliance, ventilator settings,
VE, V7, RR, leaks

Compliance, ventilator settings,
VE, V1, RR, leaks, flow, alarms

Compliance, ventilator settings,
Vg, Vi1, RR, leaks, flow, alarms

estimation of minute ventilation; V7, estimation of tidal volume.

Janssens, Borel and Pépin

VE, V1, RR, leaks, flow (cycle
by cycle display possible with
additional Alice PDX module)

Ve, V1, RR, leaks, pressure,
flow (display cycle by cycle)
and alams

Pressure, flow, level of leaks

NA

V1, RR, inspiratory time/total time,
leaks, pressure/time and flow/time
curves (online or differed cycle by
cycle display require connection to
a PC while patient is under NIV)

NA

Ve, V1, RR, leaks (online or differed
cycle by cycle display are possible)

VE, V1, RR, leaks (online cycle by cycl
display is possible while patient is
under NIV)

Pressure, flow, VT, leaks (online or
differed cycle by cycle display are
possible)

Pressure, flow, V1, leaks (online or
differed cycle by cycle display are
possible)

Simultaneous recording of Spo,
heart rate and respiratory effort
{available with additional Alice PDX
module)

Pressure, flow and leaks can be
transferred to any polygraph with
the "Analog box-Weinmann’

Simultaneous recording of Spo;
available with SUPPORTAIR
monitoring of Spo;

Thorax 2011;66:438-45




1. |l existe une observance minimale pour obtenir des effets cliniques

2. Une observance fragmentée peut-étre le signe d’'une mauvaise

tolérance de la VNI
3. Lavariation de l'observance peut refléter une évolution clinique

4. Une mauvaise observance reflete nécessairement un probleme de

mauvais réglage de la VNI ou du masque




Patterns of use
November, 2005

2005-11-15{ |l
2005-11-16
2005-11-17
2005-11-18
Saturday 1l
sunday { |
2005-11-21 [ |
2005-11-22
2005-11-23 1 [l

2005-11-24 [™]

2005-11-251 W ]

Saturday

Sunday {ll |

2005-11-281 i "]

2005-11-29 |

2005-11-301 I

1214161820220 2 4 6 8 10

Patiente SLA

0:27

0:00

0:00

0:00

0:51
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0:59

2:20
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0:45
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December, 2005

2005-12-00 1l
2005-12-02 { [l
Saturday
sunday 1l
2005-12-05 l ll
2005-12-06 |l
2005-12-07

2005-12-09

—
2005-12-081 W
|
saturday (Il
sunday | [
2005-12-121 B
2005-12-131 M
2005-12-147 M
2005-12-15
2005-12-16 "
Saturday ;

sunday |

2005-12-19f W

2005-12-20 | [l W

2005-12-21 F

2:09

1:48

1:01

1:46

232

321

4:.03

1.01

3:53

3:30

6:11

11:12

11:28

9:59

9:43

11:18

10:28

11:08

11:39

13:11

10:00

Remerciements Doug McKim, CANVent Ottawa



Interprétation?

10:00
07:00

04:00 {

01:00 —

22:00 —

19:00 |
16:00

12:00

12:00 —
09:00 —
06:00 -
03:00

00:00
21:00 |
18:00

15:00

12:00

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

e e Fragmentation

des sessions

25 26 27 28 29 30 3111 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pasquina P Respiration 2012



Durée d’utilisation minimale de la VNI, ex: SOH
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Mean daily adherence, hours

A PaCO2= -1.84mmHg /hour of CPAP
A Pa O2= + 3 mmHg / hour of CPAP

r Mokhlesi B. J Clin Sleep Med 2006. Murphy P et al. Thorax 2012
\



Change in PaCO; (mmHg) @

104

Métanalyse hétérogene; analyse en sous-groupe pour la PaCO2 a trois mois

<18 => 18
Pressure levels (IPAF)

B. C.
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Compliance (ventilation hours/night, PaCO, at baseline (mm Hg)

Struik FMCochrane Database Syst Rev 2013
Struick FM et al. Respiratory Medicine (2014) 108, 329e337



Observance minimale pour la BPCO?

A: Whole group

10 -

0.1 -

Adjusted HR for the risk of death or hospital
readmission

>1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 >9 >10 h/day

Borel JC et al. Respirology 2014

Adjusted HR for the risk of death or hospital

Adjusted HR for the risk of death or hospital

readmission

readmission

B: Obese COPD

10 -
] i
]
1 T I I l i
] T
8§
0.1 -
>1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 >9 >10h/day
C: Non-Obese COPD

10 -

——{}—

H

0.1 -
>1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 >9 >10 h/da
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nt |Fa, S0 | ID |05 | Périade disporible | 04/04/2012 - 23/08/2012 |

Tendance d'utilization | Fiésumé d'obzervance Statistiquesl Flén:apitulatifl Fiéglages et alarmesl Historique des prescriptions
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o Detection of non intentional leaks
(clinically and/or_ by NIV software)

Optimize mask
fitting

i Disappearance of SpO,
i abnormalities,
| discomfort & non-compliance

"""""""" [ — >

Suspect upper Suspect persistent nocturnal Asynchrony ?
airway instability hypoventilation (documented by Central events ?
PtcCO,)
Yes ‘
Increase EPAP Increase IPAP or V;

I T, \4
Resolution of SpO, abnormalities, |

) . PSG
discomfort and/or non-compliance !

y y
Pursue home-based

nocturnal NIV with same
ventilator settings Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45




Homme 54 ans SAOS, IAH 54/h; résistance nasale 55/100
Quelle est votre interpétation des fuites?
Si le patient a un masque nasal? ...que faites —vous?
Si le patient a un masque naso-buccal? ...que faites —vous?
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Optimize mask
fitting

o Detection of non intentional leaks i
(clinically and/or by NIV software) :

i Disappearance of SpO, i
i abnormalities, :

discomfort & non-compliance

Suspect upper / Suspect persistent nocturnal Asynchrony ?
airway instability hypoventilation (documented by Central events ?
PtcCO,)
Increase EPAP Increase IPAP or V;
| |

y

4_
<«

Resolution of SpO, abnormalities, :
) . PSG
discomfort and/or non-compliance !

Pursue home-based
nocturnal NIV with same
ventilator settings

Janssens JP, Borel JC, Pépin JL. Thorax 2011;66:438-45




CB, 19ans cyphoscoliose évolutive sur collagénopathie

Indication chirurgicale de stabilisation rachidienne

IMC = 13.4kg.m2

CVF: 1.1l (23%), VEMS: 0.83 (20%) —CPT (2.56l) 39% sans
corset

CVF: 0.831 (17%), VEMS: 0.67 (16%) — avec corset
PaCO, diurne= 42mmHg; PaO,=61mmHg;

Dort avec son corset (douleur)



Aout 2007

Evénements Sp02 Pouls Sp02 Niveau (%) Evénem. Inférieur 3 (%) Temps(%)
Mb total des avénements 50 EL] 9% - 895 Q 100 100.0
Durés des événements (minutes 24.1 11.4 94 - 80 41 35 £7.8
Durés moyen. événements (sec. 28.9 17.5 E5 - B5 3 30 1.3
Index (1/heure) 4.8 1.8 Ed - BO ] a5 0.0
Artefacts (%) 0.0 0.0 7% - 75 ] a0

Index ajuste {1/iheure) 4.6 1.5 W o- 70 q 75

% de saturation % - 65 ] 70

Sp02 moyen. sans événem. (% 94.0 g4 - 60 i 65

Temps (minutes) < 88% 0.3 5% - 55 a &0

Mombre d'avenements < 85% 1 54 - 50 i 55

Sp02 minimum {%) g7 43 - 45 ] 50

Mavenne de SpO2 basse (%) 90.% 44 - 40 3 45

Moyenne de SpO2 basse < 88% B7.0 13 - 35 1 40

Pouls 14 - 30 ] 35

Pouls mayen (opm) 6.2

Pouls bas (bpm) 51

Paramétres d'analyse
nement désaturation: baisse de Sp02 d'au moins 2% pendant un mininum de 10 secondes
nement pouls: Changement de fréquence d'au meins 3 bpm pendani un mininum de 10 secondes

Graphigues de synthése
Sp02 (10 % par division)

100+

80—

20—

T R I I

a0

Evenements

Pouls Fréq (20 BFM par division)

Evénements

| |
Heurs 22 23 0 1 2 3 4 5

Mars 2008

Evérernents 0z Poul=z Sp02 Mveau (%) Evérem. rférieur 3 (%) Temps(%)
Wb fotal des événements 7 57 97 - 95 i 100 0.0
Durée des éwénements iminotes) $2. 5 Z1.8 94 - 30 £7 25 1.7
Durée moyen. événements (sec) 22. 5 z5.1 g9 - &5 &7 a0 5.7
Index " heure) 10.0 5.9 &4 - &0 2 G5 0.4
Adefacts (%) a.a a.a -5 1] &0 n.n
Inde ajusté (1Mheure) 0.0 5.9 M- 70 i 75 0.0
Y de saturation £9 - 65 1] T n.n
Sp02 maven. zans événem. (%) 92.2 £4 - &0 0 B5 n.o
Temos fminutes’ < 25% 11.6 £ - 55 o &0 0.0
Hombre d'événements < S5% 1z 54 - 50 i 55 0.0
5002 minimum 1% i3 4 - a5 o 50 0.0
Movenne de SpOZ2 basse (%) #0.6 43 - 40 o 35 0.0
Moyenne de SpO2 basse < B5% §6.1 3 o- 25 o a0 0.0
Poul= 34 - 20 0 25 a.d
Pouls moven rbom) 7.8

Pouls bas (bpm’ 50

Paraméres d'aralyse
Ewénement désaturation: baisse de Sp02 d'au mains 3% pendantun mininom de 10 secon des
Evénement pouls: Changement de fréquance dau moins3 bpm pendant un mininum de 10 secondes

Graphi ques de syrthése
(10 % par divizion)

Spo2
100

gj_

o0

.5 T

a1}

Evénements

Fouls Fréq (20 BPMpar divizion)
= B I IR




Ventilation non invasive initiée en ambulatoire

Navigateur Revue - CHARAT, Brice

Données E Statistiques | all Données syrthese I % Données détaillées I oo Statistiques d'oxymétrie

visualisation f1 jour R T o9j04/2008 x| & |osfo4jzo08 |

Produit | WPAP III 5T Mo, de série | 0000000Z20070915527

Reéglages de I'appareil Made de traitement @ SPOMT_TIMED Pression expirakoire 4.0 cmH20
Pression inspiratoire 10,0 crmH2Z0

Fréquence respirataoire de s10.0ibbpm

Mbr, tokal dheures d'utilisation : 1:50 Jours emplovés ==4h jours
{h:rnim)

Jours employés < 4 h jours

Lkilisakion quaotidienne : 1:50 Jours de non-ukilisation jours

(hfjour) Mbr. total de jours jours

~ o % Jours emplovés ==4 h %a
— ~— -

~ -

-~ bl
Fréquence respiratoire ‘Médijn(e]l : - 12 AU 95&me centile Mazximal(e) :
respirations,min % de r?spiraﬁu:uns sponkanées ;89

~

Yolume courant Médian(e) : =~

ml

A 450 A 95&me centile Mazximal{e) :

¥entilation minute Médian(e) : . AU 95&me centile . Maximal{e) :

Rapporks Ifmin

IAH & 1A Index d'apnée : . Index d'hyvpopnée :

Evénements/heure e de temps en apnée :

Fuites Médian(e) : . Al 95&me centile . Maximal{e) :
iy

PIP=10, PEP=4, FR=10, Masque nasal
PtcCO,diurne sous VNI=30mmHg



Ventilation non invasive : 1 ére nuit a domicile

MNavigateur
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visualisation [1 jour =] o | 10f04t2008 =l & [1of04rz008 |

Produit | WPAP IIT 5T Mo, de série | 000000020070915527

Heglages de I'appareil Mode de traitement : SPOMT_TIMED Pression expiratoire : 4.0 cmHz20
Pression inspirataoire 10,0 cmHz0

Fréquence respirakoire de s10.0itbprm

il
L lallo7

Rapports

L1

Mbr, tokal dheures d'utilisation 11:52 Jours emplovés =4 h jours

{h:mim) Jours emplovés < 4h jours

Itilisation quotidienne : Jours de non-utilisation : jours

~ .
=~ “J-"E'-'r:' Mbr, tokal de jours jours
~

S So % Jours emplovés »>= 4 h 4
~ ~ -

~

Fréquence respiratoire Médian(el: « = ~A 15 Au 95&me centile Maximal(g) :
respirations)min >

% de respirationsspgntandes : 93
-,

~

A
Yolume courant Médianie) : 300 Au 95&me centile Maximal{e) :
ml

Yentilation minute Médianie) : , A0 95&me centile , Maximal(e) :
[{rnir

IAH & 1A Index d'aprnée ; . Index d'hypopnée :

- - o 2 .
gvenements/heure % de temps en apnée

Fuites Médianie) : . AU 95&me centile . Mazximal(e) :
[{rniry

PIP=10, PEP=4, FR=10, Masque nasal
Au cours de la nuit (sommeil)-Vt median: -30%; FR mediane:+25%



Pathologie neuromusculaire: Ex Modification du mode
ventilatoire et niveau d’aide inspiratoire

Ventilator Long Term Trend
2/19/2004 - 5/1,/2005

EPAP Fressurs
Avarage Precoure (om H20]

ESEIrE

Awg. IPAP Pressure
110

10 -

a

- | Avg EPAP Pressure
4.7

Braaths Par Minute

107

a

- fiwg. Breaths Per Minuts
134

Tidal Walurne [ml)
500 I e Tidsl viclume
a0 ] 556
200
a
Patient Triggerad Breaths (%)
100 o | Bwg. Pabient Triggered
1 . . Ereaths
. 75
=0 u ; : : :
0 4 H-Fm\ﬂrlﬂa—d-hﬂ:hﬁ
Pk Flow (ltersfminabe)
- - - - - - - fivg. Peak Flow
1 : : : : : : : : 108
za-\J,Tr.'i W@W
0 i i i
Minibe Vent
5$ . ; - Minute Vent
a i i i 37

S o g L Bl el o ol i o
o] Tﬁi;dﬂ?ﬂ??ﬂgﬂﬁﬂxff“u\.ﬂﬂﬂ xmﬁg.\ﬁﬂaﬂ ,_-ﬁffff;-ﬁ‘lﬂs:ﬁ@ﬂ 11?‘.192.&&@ ﬁpﬂ* o.'l,"f‘Tﬂﬁf,"l“]'l

Parametres initiaux

I/E: 10/5 (AI>5)
Fq: 12

mentonniere

Evolution

I/E: 13/4 (A1 9)
Fq: 12

Ti: 1.5

Patient plus
confortable

Remerciements Doug McKim, CANvent, Ottawa



Elective ventilation (CRF)
53 situations (n=53)
(interfaces: 41 nasal, 12 facial

No abnormalit

(nasal=8, facial=4)

ies (n=12)

Any abnormality (n=41)
nasal=33, facial=8

Leaks (n=21)
(nasal=20, facial=1)

Facial (n=1) —

Desaturation dips (n=15)
(nasal=10, facial=5)

Continuous desaturation (n=5)
(nasal=3, facial=2)

EPAP increase
(n=12)

IPAP reduction IPAP increase O, addition
(n=3) (n=3) (n=2)

|

ventilation non éfficace si:

1) leakage >24 L-min! for >20% of the
trace duration;

Mask change No improvement
(n=6), sent for
‘ polygraphy
No improvement
(n=1), sent for
polygraphy
I Nasal (n=20)
Chin Facial Nasal mask
strap (n=1) change
(n=15) (n=4)
Persisting
leaks
(n=6)
|
[ |
Facial mask IPAP reduction
(n=5) (n=1)

No improvement
(n=2), sent for
polygraphy

2) Continuous desaturation (>30% of the
trace with S 5, <90%), in the absence
of significant leak

3) 3) cumulated desaturation dips (>3%)
for >10% of the trace duration.

Rabec C et al. ERJ 2009; 34: 902-913



Conclusion: Quel est le monitoring efficace ?

Intuitivement, les cliniciens s’appuient sur la SpO2 nocturne, la PtcCO2 nocturne,
les logiciels embarqués des VNI pour estimer la qualité de la ventilation.

Pas de seuils clairement établis (sur des critéres cliniques robustes) pour attester
d’une « bonne qualité de ventilation » ....se référer i) a la clinique, ii) aux variations/
état de base; iii) « on arrive pas a faire mieux »

Pour les logiciels embarqgués, les études « Banc-test » fournissent des données sur
la fiabilité des estimations des fuites et autres parametres.

Il incombe aux cliniciens de se familiariser avec ce niveau de fiabilité de
performance pour adapter répondre aux besoins spécifiques des patients.

Le développement de ces outils se poursuit avec I'évolution vers I'intégration
simultanée de Sp02, PtcCO?2...actimétrie (qualité sommeil) du télémonitoring

Permet d’objectiver des ajustements (fuites), instabilité VAS

Mais

|

utilisation limitée : Difficultés majeures pour les cliniciens de connaitre plusieurs
logiciels et les différents parametres rendus (format unique EDF?)

Etudes cliniques nécessaires: déterminer des criteres cliniques de bonne qualité de
la VNI; quels sont les parametres essentiels a surveiller (FR ? Ve ? Observance?
Score composite?)




