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INTRODUCTION

L’interface joue un role primordial dans la
tolérance et la réussite de la VNI [1,2].

Les progres des constructeurs dans le
développement des interfaces sont nombreux [3].

Il existe plusieurs dizaines d’interfaces pour la
VNI.
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INTRODUCTION

L’interface joue un role primordial dans la
tolérance et la réussite de la VNI [1,2].

Les progres des constructeurs dans le
développement des interfaces sont nombreux [3].

Il existe plusieurs dizaines d’interfaces pour la
VNI.

Deux catégories sont disponibles:
-Les interfaces sans fuite intentionnelle (30%).
-Les interfaces a fuites intentionnelles (70%).
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PROBLEMATIQUE

Le calibrage de la fuite intentionnelle au masque
est-1l équivalent entre les différents masques de
ventilation non invasive ?

Quel impact sur la ré-inhalation du CO,, ?



SUR UN CAS CLINIQUE!




OBJECTIFS

Principal:

Comparer le ringage du CO, de 3 des derniers masques

faciaux proposés sur le marché par différents
constructeurs sur des sujets sains.

Secondaires:

Evaluer le confort de ces 3 masques.

Comparer les parametres respiratoires mesurés par le
respirateur en fonction du masque utilisé.



MATERIELS

Masques testés:
-Mirage Quattro® (Resmed)
-Amara® (Respironics)
-Forma® (Fisher&Paykel)

Ventilateur et capnographe utilisés:

Stellar 150® et Sen Tec® (Resmed)

Logiciels d’analyse:
-Rescan® et V-Stats® (Resmed)







METHODE

Une étude randomisée, croisée, en double aveugle.

Criteres d'inclusion:
-Hommes/Femmes
-Sans antécédents respiratoires
-Age > 18 ans
-Volontaires

10 minutes de ventilation par masque avec 5 minutes de
repos entre chaque masque.

Aide:10cmH:20; Pep:4cmH20; Pente 200ms; Cyclage:moyen

Monitorage continu de la PtCO: (pendant 50 min).



Design de 'étude par patient
Durée 50min

Randomisation

/

% Masque 1 Pausel Masque 2 |Pause 2 | Masque 3 |Pause 3

Début de la mesure de PtCO:q Arrét de la mesure de la PtCOq



RESULTATS

17 sujets inclus, 8 hommes et 9 femmes.
Age: 23+2,8 ans

Taille: 171+9,17 cm

IMC: 21,92+3,68 Kg/m?

PtCO:: 34,61+4,06 mmHg



PtCO2 PtCO2 sous
initiale |VNI (immHg)

(mmHg)

Quattro ® 33,765,177 25,07+4,41 <0,001

Amara® 32,35+5,31 26,06+5,49 <0,01

Forma® 33,62+4,49 26,5+6,05 <0,001
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Sous VNI Quattro®
PtCO, (mmHg) 25,57+4,41
Dérivé corrigée (mmHg) 25,88+4,22
Fréquence cardiaque (bat/min) 7618
Ventilation minute (L/min) 17+6
Fréquence Respiratoire (c/ 15+4
min)
Volume courant (mL) 1156+405
Fuites non intentionnelles (L/ 0,51
min)
PtCO2/VM 1,941,12
Confort (EVA) 6,8%41,3

Amara®

26,06%5,49

26,215,16

7518

155

15+4

988+311

3,54

2,1+0,7

5,711,6

Forma®

26,516,05

26,46%5,77

7616

14+5

15+4

1017471

415

2,38+1,4

7,2+1,4

p-value

0,91

0,96

0,94

0,29

0,97

0,54

<0,01

0,4

0,03
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DISCUSSION

Premiere étude sur les masques a fuites de
derniere génération

Peu d’études sur la ré-inhalation du COz.

Limites:
-Faible échantillon

-Sujets sains

-Peu de masques testés



CONCLUSION

Pas de différence sur la PtCO:zdes sujets.

Pas de différence sur les parametres respiratoires
enregistrés par le ventilateur.

Des différences significatives constatées sur le confort
ressenti.

Des différences significatives objectivées sur les fuites
non intentionnelles et la difficulté d’adapter certains
masques.

Nécessité d’adapter le bon masque a chaque patient.
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