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Everything should be made
as simple as possible,
but not simpler.

Albert Einstein

La ventilation
mecanique est simple
ce qui est complique
ce sont les maladies
et les ventilateurs »

Jésus Gonzalez et Claudio Rabec
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BON USAGE DES TECHNOLOGIES DE SANTE

Comment bien prescrire

une ventilation mécanique
» Conditions d’attribution
» Ordonnance type

La ventilation mécanique est définie par 'utilisation intermittente ou continue d'un ventilateur, réalisée
par l'intermédiaire d'un embout buccal, d'un masque nasal ou facial (ventilation non invasive) ou
d'une canule de trachéotomie (ventilation invasive).

L'objectif de la ventilation mécanique dans l'insuffisance respiratoire est de diminuer le travail des
muscles respiratoires et de corriger I'hypoxémie, voire I'acidose, par 'augmentation de la ventilation
alvéolaire et par I'amélioration des échanges gazeux.




Contexte exigence 1 : une prescription écrite

Jrdonnance de ventilation mécanigue i domicile

Type d’interface
Canule ée trachéotomie [ - Nom de lacanule @ ....ooeveennnn.. taille : ......
Masque O

Type éu masque : nasal O - gagipaice O - bessonmsad O - Jussorasinsirs O - facial O

buccal O - embout buccal O

Nom du masque = ........c...ee. taille:.........

Substitution vers un autre masgue au sein de la méme catégorie : - Autorisée J - Non
autorisée O

OXVGENE DURANT LA _VENTILATION

Débit d*0; durant la ventilation : ................... L/min

SUIVI A METTRE EN (EUVRE

O relevé des durées d"utilisation
1 relevé des fuites
01 données polygraphiques spécifiques, préciser @ ...ooveecuueeracenns

0 $p0:
O PteCO;
O autre, préciser ;,

Prescripteur :
Patient (nom, prénom, ige ot poids) -
Date :
VENTILATELUR
T 1 ventilateur non support de vie, sans batterie
Nom du ventilateur prescrit @......ccuceeeiecaieecacacannes 3 19 prescription
31 vertilateur non support de vie, AVEC batteric Dwia:........mels
Nom du ventilateur Preserit @i iiieiiiececancanas (réévaluation & 1 mois)
7 2 ventilateurs support de vie, AVEC batterie
Noms des ventilateurs preserits ©o......oveeeeeeeeeeeeeeeen. 0 Renouvellement
Dezéc . motx
0 Modification de
réglage
REGLAGES
Made vertilatoire ey £ O Aucune
ade ver OC | cecercencnsnssnssnsssssssssnnsnnns
3 bas
. Basse
c=lhO .
Freaian Porribilisé d'adapter extre pression
expleateire embiy0 et cwilyO Haute
pression
Treavian embl, 0 Fréquence
Inwpirataire FPorribilisé d'adapter extre m5pir;mir¢
=AlTEP cmlbiy? et . cwllo haute
(Alde laspiratoire
+ Previea Autres
sxpleniclre idi on : ou DI nos
Humidification O ou D
e lvalume -
Hoesiin &'odopeer extre mler
n! Réglages Tuyaux
plrﬁculien ct O simgtes, 4 fuixe
cyclovees 2 bman
P vy wrapseh accessoires O A vaine expeasce
3 Dockios
Tempn Autres
Inspirateire (T
Feate Porribilisé 4 ‘adapter extre
- .t
Diéclenchement
| Inupirataire JoesiNDn & odapeer extre o
Déclenchement [Durte de ventilation (nocturne +/-
expleatelre PeesN d'cdpen axwre M diurne) : ...... heures

INTERFACE




Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 1

En partant des bases
physiopathologiques des maladies



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

4 guestions + 1

Commande Compliance VAS Parenchyme | Particularité
thorax




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

Commande Compliance Parenchyme | Particularité
thorax

Réglage -Fréquence de -Pression O2/PEP Divers selon
concerné  sécurité Inspiratoire probleme
-pente -pente
-Cyclage

Ti



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

Commande |Compliance |VAS Parenchyme | Particularité
thorax
MNM

Cypho-
scolio

Obese

BPCO



Bases physiopathologiques des maladies

- o

MNM Abaissée
(sommeil)

Cypho-  normale
scolio

Obese Abaissée

BPCO élevée



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance
thorax

MNM « Abaissée » Normale

(sommeil)
Cypho-  normale Tres abaisséee
scolio
Obese Abaissee Abaissee
BPCO élevee Tout est

possible....
regarder son
malade



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme
thorax

Abaissée Normale Normal
(sommeil)
Cypho-  normale Tres abaisséee Normal
scolio
Obeése Abaissée Abaissée Atélectasies
BPCO élevée abaissée Tres

pathologique



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme
thorax

Abaissée Normale Normal Normales
(sommeil)
Cypho-  normale Tres abaisséee Normal normales
scolio
Obeése Abaissée Abaissée Atélectasies obstruées
BPCO élevée abaissée Tres normales

pathologique



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme Particularité
thorax

Abaissee Normale Normal Normales dépendance
(sommeil)

Cypho-  normale Tres abaisséee Normal normales

scolio

Obese Abaissee Abaissee Atélectasies obstruées

BPCO élevee abaissée Tres normales  Distension

pathologique (Autopeep)



Réglages obtenus selon les maladies

Iiiiill'iilllllpAp = IiiIIIIIiiiilliiiiiillli'llllll
MNM

Cypho-
scolio

Obése

BPCO




Réglages obtenus selon les maladies

- = = --

10a 14
10m|/kg
Cypho- 20 a 30
scolio
Obése 20 a 30
BPCO 8al2
REA?
16 a 30

DOM?



Réglages obtenus selon les maladies

Iiiiillllllllllpp&) = IIIIIIIIiiiilliiiiiilllllllllll

10a 14
10m|/kg

Cypho- 20230 4
scolio
Obeése 20a30 8al2
BPCO 8al2 6a8

REA?

16 a 30

DOM?



Réglages obtenus selon les maladies

IiiiiIIIIIIIIIIpAw) = IIIIIIIIiiiilliiiiiilllllllllll

10a14
10m|/kg

Cypho- 20230 4 libre
scolio
Obese 20230 8al2 16 a 20
BPCO 8al2 6a8 libre

REA?

16 a 30 16 a

DOM? 20 ?




Réglages obtenus selon les maladies

- = = --

10a14 Selon
10m|/kg confort
Cypho- 20230 4 libre Rapide
scolio ...0U
lente
Obese 20230 8al2 16a20 Selon
confort
BPCO 8al2 6a8 libre rapide
REA?
16 a 30 16 a

DOM? 20 ?




Réglages obtenus selon les maladies

- = = --

10a 14 16/20 Selon normal
10m|/kg confort
Cypho- 20230 4 16/20 rapide tardif
scolio
Obése 2030 8al2 16 Selon Normal
confort
BPCO 8al2 6a8 libre rapide Facile
REA?
16 4 30 16 a 20 normal

DOM?



Réglages obtenus selon les maladies

- = = - -

10a 14 16/20 Selon normal Normal
10m|/kg confort 1/2
Cypho- 20230 4 16/20 rapide dur 1/1,5
scolio
Obése 2030 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?



Exigences 1: une prescription éecrite

Prescripteur :

Jrdonnance de ventilation mécanigue i domicile

Patient (nom, prénom, ige ot poids) -

Date :

VENTILATEUR

T 1 ventilateur non support de vie, sans batterie

3 1% prescription
Dezéc moax
(réévaluation a 1 mois)
3 Renouvellement

Deséc motx

0 Modification ée
réglage

Type d’interface
Canule ée trachéotomie 0 - Nom de la canule © .....oooeeeneenaes taille: ......
Masque O
Type éu masque : nasal O - gagipaice O - bessonmsad O - Jussorasinsirs O - facial O
buccal O - embout buccal 0
Nom du masgue : ........c...... taille:.........
Substitution vers un autre masgue au sein de la méme catégorie : - Autorisée 0 - Non
autorisée O

OXYGENE DURANT LA_VENTILATION

Débit d*0; durant la ventilation : ................... L/min

SUIVI A METTRE EN (EUVRE

O relevé des durées d"utilisation
1 relevé des fuites
O données polygraphiques spécifiques, Préciser @ ....ociiiuieiiiiiinsiiicriariiisiessacisnsaans

0 $p0O:
0 PteCO;
O autre, préciser

INTERFACE

R Alarmes : 3 Aucune
e veptilatolre | .ocviiiinnntittnrtttnnnntsnannnen
X bas
. Basse
e=lihO .
Treavan wlisé d‘adapter extre pression
expirateire embiy0 et cwilyO Haute
pression
emii,0 Fréquence
Lisé d'adapter extre mspir;[oim
cwilyO haute
Autres
Humidification : | 0 ou D son
=
FoeaiNDn &'odepoer extre et
n! Réglages Tuyaux
particuliers et O simpten, 4 fuise
o Cycimfne accessoires O A vaine expeasce
Pou N d"adapoer eeore “ -
13 03 foeecacnz Timon Jimax Dectics
- Rt "omics
Tempe o4 T% 0 c: = L l\u‘rc’
P ] 2 1Ry =pa
Inwplratalre (T: e o :‘:l 1 o
Feate Forribilisé d'adapter extre
.t
Déclenchement
Inupirataire JoesiNDn & odapeer extre o
Déclenchement Durte de ventilation (nocturne +/-
expiratelre T P E——— M diurne) : ...... heures




Exigences 1: une prescription éecrite

Jrdonnance de ventilation mécanigue i domicile N
Prescripteur : Type d’interface
Patient (nom:, prénom:, ige et poids) - Canule ée trachéotomie [ - Nom de lacanule @ ....ooeveennnn.. taille : ......
‘ " Masque O
Type éu masque : nasal O - gagipaioe O - bossorrsd O - Jussorasinsir O - facial O
YESTIIATELR buccal O - embout buccal 0
™ T veral — "'F Ik i, - I Nom fiu TIESEUE © e taille : ceeeeees ) o . )
Nom du ventil 1 1= prescriptios Substitution vers un autre masgue au sein de la méme catégorie : - Autorisée J - Non
= wrulm-u:mwppuﬂdgth.ﬁ\l.l’. batterie Dhus e e %GWW
Nom du ventilsiour preserit ... e (réévaluation 4 1 moifs) LA
3 2 ventilateurs support de vie, AV EC batterie Débit d°0; durant la ventilation : ................... L/min
Noerts des ventiloeats B iniins AT ;—? Hﬂ“ﬂ“ﬂ‘ﬂﬂ
0 Modification de SUIVI A METTRE EN (EUVRE
rigiage O relevé des durées d"utilisation
3 relevé des fuites
O données polygraphiques spécifiques, Préciser @ ....ociiiuieiiiiiinsiiicriariiisiessacisnsaans
ade vemtotoe | oo &.;:s 08p()« ...................................................................................................
Nasse a PtcCO;
=150 9 ca .
Freavion Forribilisé d'odapter extre Pression autre, préciser
xpleatelre embiy0 et coblyO Haute SSSSSESISEASSHSSARSISERA eSS -
pression
emii,0 Fréquerce
Porsibilisé d'adapter extre respiratosns
cmlbiy? et . cwilyO haute
Autres

TELR
1 | vertilateur non support de vic, sans batteric

Nom du ventilateur prescrit fo...eeeeeeieeeeeeenenaananns 0 1° prescription
T 1 vertilateur non support de vie, AVEC batteric Derée coee TROGH

Tempn

I Nom du ventilateur prescrit @.......ccceveeeiencncennncananns (réévaluation & 1 mois)

. 7 2 ventilateurs support de vie, AVEC batterie
N Noms des ventilateurs prescrits ©o...ooovveiniereieeieenenn. 3 Renouvellement

Inspirataire DU cC . e B )

Diéclenchemen)
expleatelre

0 Modification ée
réglage




Choix du ventilateur : HAS 2013

Niveau 1
Ventilateurs
e isacind

- SOH -Maladie

- BPCO neuromusculaire
- Déformation évoluée
thoracique - Toute maladie se

ventilant plus de 8h/
H M jour

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certificat
EDF )

-Hypoventilation alvéolaire
centrale sévére

-Maladie neuromusculaire
avancée

-Tout malade trachéotomisé
-- tout malade se ventilant
plus de 16h/jour



Le mode ventilatoire dépend de la maladie?

Jrdonnance de ventilation mécanigue i domicile N
Prescripteur : Type d’interface
Patient (nom, prénom, ige et poids) - Canule ée trachéotomie [ - Nom de lacanule @ ....ooeveennnn.. taille : ......
Date: Masque O
Type éu masque : nasal O - gagipaioe O - bossorrsd O - Jussorasinsir O - facial O
VENTILATELR buccal O - embout buccal 0
™ 1 vertilateur non support de vic, sans batteric Nom flu TIESEUE © e taille : creenes ) o . )
Nom du ventilateur prescrit @......ccuceeeiecaieecacacannes 3 19 prescription Sul?sl.nubon vers un autre masque au seir: de la méme catégorie : - Autorisée 0 - Non
3 1 ventilateur non support de vie, AVEC batteric Desée o autorisée 0
Nom du ventilateur Preserit @i iiieiiiececancanas (réévaluation & 1 mois) XY U LA Tl
0 2 veatilateurs support de vie, AVEC batterie Débit d°0; durant la ventilation 2 ................... L/min
Noms des ventilateurs preserits ©o......oveeeeeeeeeeeeeeeen. 0 Renouvellement
Deséc motx
0 Modification ée & EN@E
réglage O relevé des durées d"utilisation
1 relevé des fuites
0 doanées polygraphiques spécifiques, PréclSer @ ... c.umeiiuiueceiemiiimriamrianeesnreameaameean
3 Aucune

a $p0;
e O PteCO;
==l e o
Fression ¢ d'adapter extre ) autre, préciser
expirateire embiy0 et I . . I D [ T ]
Treavhan cmbly 0
Inwpirataire Nisé d'adapter extre
=AlFLP emby 0 e i ey O
(Alde laspiratoire
+ Prewlea
o [ Humidification : | 17 o [ o
am athon ;
Veivelume il
cosrant) Hoesiin &'odopeer extre ml et
o8 Necible n! Réglages Tuyi
particuliers et 3 se
ot e accessoires Oy
PouiNiw & adaer eeore « -
T3 03 Jotocaciiz T1man - 11 mak De
. secondes
Temps o4 TEPPO mQpEasireizmpa Autr
Inspiratalre (10 : By~ ' d ‘
- (E) \o "‘.‘l"or‘ L B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B I B B
TPeate Forribilisé d'odapter extre
.t
Déclenchement
| Inspirataire PoeaiNDn &'odepeer extre “
Déclenchement Durte de ventilation (nocturne +/-
expleatelre PeesN d'cdpen axwre M diurne) : ...... heures
INTERFACE




Il n” existe que 2 modes de

Nnroacciliricatinn
1

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 different 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
% 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/VVAC/ALI)

Méme respi




Comparaison modes ventilatoires

Etudes de longue duree




Design/ Random.

Resultat

Leger 11 IRC restrictifs
ARRD 1993 VAC vs SIT - Pas de difference
(abstract) Respi differents
Schonhoffer | 30 IRC état stable | - Pas de différence
ERJ 1997 Croisée VAC puis PC

Respi differents
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
;)ecs)gif Med | 110 IRC étatstable | Pas de différence

VAC vs VC
Méme respi




Evolution des pratigues

Changing Patterns in Long-term
(CHEST 2003: 123:67-79)2ntilation*

A 7-Year Prospective Study in the
Geneva Lake Area

_Iean-Paul anssens, MD; Sophie Derivaz, MD; Eric Breitenstein, MD;

100%

80%

- \ol

60%

40%

20% Pres -

0% - e SN S AR L J:

<1992 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

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



Synthese : avantages et inconvéenients des modes.

- Confort - Réduction du travail

- Garantie de volume
- Air stacking

- Compensation des
fuites

—




..Modes volumetriques : V+ durée Ti + fréquence

Le ventilateur est
reglé pour délivrer un
Volume

pendant une durée
(inspiratoire)
(=Déebit prérégle)

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




Pas de difference de survie entre Vol et Pres
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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

Jrdonnance de ventilation mécanigue i domicile

Prescripteur :
Patient (nom, prénom, ige ot poids) -
Date :

VENTILATEUR

T 1 ventilateur non support de vie, sans batterie

3 1% prescription
Dezéc veee TEROGK
(réévaluation a 1 mois)
3 Renouvellement

Deséc - moix

3 Modification de
réglage

Type d’interface
Canule ée trachéotomie 0 - Nom de la canule © .....oooeeeneenaes taille : ......
Masque O

Type du masque : nasal O - gagipaics O - bessosnnd O - dussorasinsirs O - facial O
- buccal O - embout buccal 0

Nom du masque = ........c...ee. taille:.........

Substitution vers un autre masgue au sein de la méme catégorie : - Autorisée J - Non
autorisée O

Débit d"0; durant la ventilation : ................... L/min

SUIVI A METTRE EN (EUVRE

Alarmes :
Mode veptilatodre | ..oooiniiniiiiiiiiiiiinncnennnns

0

Fronbadin J adasirr sapre
e ] cmbl L0

el
Frapbltu d zdspire puiee
g3 mdiyd

3 Aucune

¥ . bas

Basse
pression

Haute
pression

O relevé des durées d"utilisation
1 relevé des fuites
01 données polygraphiques spécifiques, préciser : ........

a $p0;
O PteCO;
) autre, préciser ;

Fréquence
respiratoire
haute

Autres

lumidification

: | DouDson

Fras 050 o il gty

T T T

Ferplalas f sdapeer muire
a1

wna Sl J adarwer rwme

Tuyaux

:’ Semplan, 8 fue
O avaine cxrraMsec
O vecticn

Autres

Jurte de ventilation (nocturne +/-
iurme) @ ...... heures




Vocabulaire de base

Plateau inspiratoire

] Ou IPAP ou PI
Pression

‘. 3

TN TN e Cyclage IE
. —— ) Ou trigger expiratoire
""""" \
\\
///- -h\\\
/ k!
ah eeopiore
f §
' |
|
! ! PEEP (EPAP)
\
'l"- ;J{ k\\ J
N B Pressurisation U, .
— / .
. Ou pente = =
; K T
| T >
ll\ \/ f}
SN Temps
f

Trigger inspiratoire



Etapes du réglage d’ un ventilateur




Etapes du réglage d’ un ventilateur




Régler le VT ou la Pression inspiratoire

Pression

\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

\Volume

VOLUMETRIQUE PRESSION

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



Pression

Débit

\Volume

VOLUMETRIQUE

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




Etapes de réglage de la pression

1
2
3

Aide
inspiratoire  Pression inspiratoire

I Pression expiratoire

O

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




Le malade a la liberté

-de prendre le volume qu’ il veut (qu’ 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 déclenche I” inspiration (trigger inspiratoire)
Le patient met fin a|” inspiration (trigger expiratoire)
Il gére la durée de I’ 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

Il décide de son temps de cycle, ¢’ 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
9




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 I’ 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

Mais souvent autodéclenchements : Durcir le trigger
(en 'absence d’autres causes comme les fuites)

1
2
3
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Etapes de réglages du “déclencheur inspiratoire” le trigger

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

Durcir le trigger (en rabsence d’autres causes comme les fuites) Si
autodéclenchements)

1
2
3




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

Z

[-™

cmH,0

d ét e Ctl O n Sensibilité expiratoire 5 % : Sensibilité expiratoire 45 %
d’ une E | AN P A G
Débit e aemmtnl o P || =
chute du 4 P Ve v/
débit :
Inspiratoire :
de pointe :
:
|
]

]C!

Pression _j
nm

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

C

[
1000 4M00 G0N0 RO WOON 110 14000 G0N0 1ROD




Etapes de réglages du “déclencheur expiratoire” le cyclage

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

Veérifier en polygraphie si doute

1
2
3




Le malade a la liberté

-de prendre le volume qu’ il veut (qu’ iEt ¢’ est tout !
-| peut)

- quand il veut (quand il peut)

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

Modes « Al », ou « PS », ou « S »



Ventilation d’apnée

4 cmH.D

80 ¥Ymin
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long cours; Mode Spontané



Etapes du réglage d’ un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur




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 v X X
1 Al -Cyclage malade
PS -Parameére a régler : Volumen X X X X X
IPAP
-Trigger Malade Presion v v 4 X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
Liberté min Timax
[conditionnelle max -Paramérearégler:  [\oumen Ix I[x Ix [x |x
IPAP
AC -Trigger Malade Presion v 4 X |V
-Cyclage %achine Ti
-Parameére arégler : | Volumen v v X |V
IPAP ou Volume
Controle
total VC --Trigger Machine Presion v X X 4 v
= C -Cyclage Machine :
L T TI
“ PC -Paramere a régler : Volumen Y X X Y Y
IPAP ou Volume




1) Modes SPONTANES

. _ MODE Caractéristiques Pl | Trig|Trig |Fr |Ti
r I N REGLE |ou [ins |esp
4 o [ VT
I i S -Trigger Malade Presion v v v X X
, I.l' Al -Cyclage malade
-Paramére a régler: | olumen .
iPAP Impossible




1) Modes SPONTANES

MODE Caractéristiques Trig | Trig | Fr
Liberts REGLE Ou |[ins |esp
totale VT
S -Trigger Malade Presion 4 v v
i 1 Al -Cyclage malade
. PS -Parameére a régler : Volumen ]
IPAP Impossible
Trigger Malade Presion v ¥ ¥ (X Min
Ti Cycloge malnde ou =L i
Liberte min Timax
conditionnelle i Paramére drégler: | ¢o)man ¥ \ ¥ X X
IPAP

Comment reconnaitre un =
mode spontane? —i=

Controle - PAS DE FR, PAS DE Ti
o -Un trigger Inspi

-Un trigger expi

‘ IPAF ou Volume ‘ ‘ ‘ ‘




2) Modes Controlés

MODE Caractéristiques ON Pl | Trig|Trig |Fr |Ti
. . REGLE Ou |[ins |es
Liberté P
210 VT |

Presién

--Trigger Machine

C -Cyclage Machine :
T TI

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

IPAP ou Volume




MODE CONTROLE : duréee de lI'inspiration + frequence

Insp

Flow

ou

ou

-

Volume : VT

8 a 10ml/kg
_poids ideéal

-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

On peut s'arréter
ici en
volumétrique




2) Modes controles

MODE Caractéristiques ON
. , REGLE Ou
Liberté
totale VT
S Ingger Malade ]- Presion v v X A

Comment reconnaitre un i
mode contrblée?

MK

Liberté - FR et TI é régler
conditionnelle = Pas de trlgger InSpI { X X

AC Trigper Malade 1 Presion v X

-Cyclage Yachine Ti |

-Paramire A régler | Volumen v v A

IPAP ou Volume

Controle _ . )
VC --Trigger Machine Presion v v
total
C -Cyclage Machine :
T TI
v v
- PC -Paramere a régler : Volumen

IPAP ou Volume




3) Modes semi controles
e [ T

-Trigger Malade Presion
-Cyclage malade ou ** [ max
min Timax
max -Paramere arégler : | \sjumen X X X X X
IPAP
AC -Trigger Malade Presion v v X il R

-Cyclage %achine Ti

-Paramere arégler: | Volumen v v X |V
IPAP ou Volume




Modes semi controlé : méthode 1 : Trigger mais Ti fixe
(traditionnelement appelés “Assisté/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 déclencher un cycle, mais ensuite, ¢’ est le Ti
fixe réglé qui s” applique.

Si le patient ne déclenche pas, ¢’ est la fréquence 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

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

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




c) Modes semi controlés

|conditionnellg

Liberté
totale

Liberté

MODE Caractéristiques ON Pl Fr |Ti
RECLE has
VT
5 -Trigger Malnde Presion X X
Al -Cyclage malade
PS -Parameére & réglor Valumen X X X
IPAP
-Trigger Malade Presion v X Min/
Ti -Cyclage malade ou ** | max
min Timax
max -Paramere arégler : | \sjumen
IPAP
AC -Trigger Malade Presion
-Cyclage %achine Ti
-Paramere a régler : | Volumen v % |V
IPAP ou Volume
VC —-Trigger Machine Presion v v v
| & Cycloge Machine
T I'T
PC -Paramére & répler : RIS ) : i

IPAP ou Volume

Impossible




3) Modes semi controles

e | Comment reconnaitre un mode semi
contrblée ?

ON

RECY

Pl

Mhas

Caractéristiques Trig

| MODE Trig

TS Err

1
Un trigger Inspi + Ti a regler
- ITigger Malade Presion v v X M
Ti -Cyclage malade ou ** | max
Liberté min Timax
[conditionnelle max -Paramérearégler:  [\oumen Ix I[x Ix [x |x
IPAP
AC -Trigger Malade Presion v 4 X |V

-Cyclage %achine Ti

-Paramere arégler: | Volumen v 4 X |V
IPAP ou Volume

N amamtaala
TR A

Vi . Iriereer Ma




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

4 expiratoire

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

Effort

N

inspiratoire

A tout moment le
patient peut

J__\_ déclencher !

>

Temps

Si le patient déclenche le cycle, ¢’ est de la ventilation

spontanée (mode S)

Si le patient ne déclenche pas, ¢’ est la fréquence de sécurité
qui prend le relais (cycle controle, avec le Ti fixe régle)



Etapes du réglage d’ un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur

On peut s'arréter
ici en
volumétrique




Les réglages 2aires : la Pression expiratoire

la PEP

A quoi sert elle ?

e Lutte contre les atélectasies

* Recrutement alvéolaire...peu utile a domicile

e Lutte contre ' 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 réglage 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 preferent une pente rapide

Pente initiale 200ms et essayer de
descendre

S1 >200ms je ne suls pas content
l_ Si >400ms je m’ explique

l ATTENTION




Les reglages 2aires: forme du débit en volumétrigue

Réglages

STANDBY

STANDBY

— WWC(A) Régloges

1/ HION .
M Tps montée
m) figantas
' ’ -1 it
Lourbe de depit

onitorage
Frégtotale B Spont. %%
IE

VM o ‘ n Ad
() 0.0 0.0:1
Fuite -

| (Wmin) U

Le débit décelérant est cense étre plus confortable
Mais débit initial plus important que sur un debit
constant....



Etapes du réglage d’ un ventilateur




Modes hybrides... une bonne idée
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Erreurs sur AO (mode AVAPS sans AE)
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Un réglage en VT cible ne doit étre utilisé que si le
malade n’ a plus aucun événement obstructif
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AVAPS
IPAP = EPAP+4 - 30cmH.0
EPAP=8-10
Vte = 8 — 10mlfkg (ideal weight)
Ti 30-50% cycle

Randomisation

h

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 SpO, >88% and a fall or
rise <0.5kPain tcCO,) and abolition of obstructive events?

4

No

Increase Vte by 10% to improve
hypoventilation
Titrate EPAP to abolish
obstructive events (max 16)

Aims

Mean nocturnal SpO, >88%

Fall or rise <0.5kPain tcCO,

No snoring / upper airways obstruction

Yes

X

N

No

N

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

Discharge

Titration

IPAP —10% to nearest1cmH,0O

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)
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Etapes du réglage d’ un ventilateur

Comment régler selon les pathologies?



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme Particularité
thorax

Abaissee Normale Normal Normales dépendance
(sommeil)

Cypho-  normale Tres abaisséee Normal normales

scolio

Obese Abaissee Abaissee Atélectasies obstruées

BPCO élevee abaissée Tres normales  Distension

pathologique (Autopeep)



Réglages obtenus selon les maladies

- = = - -

10a 14 16/20 Selon normal Normal
10m|/kg confort 1/2
Cypho- 20230 4 16/20 rapide dur 1/1,5
scolio
Obése 2030 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?



FORMATION: FMC de la SPLF juin et décembre

- _u} -
@ Séminaire de Formation Continue Professionnelle Sgi-’
Les atellers de VNI de la SPLF organisés par SomnoVNI, groupe du GAV
Vendredi 13 juin 2014
Maison du Poumon, 66 Boulevard Saint-Michel 75006 Paris

NIVEAU 2

09h00 Accuell Pr Philippe Dalayal. président de Iz SPLF, Yan Marlinat, responsable de la FMC

9h30-11h30 ATELIERS A BouC (zuchoix 1 ateliers sur les 3 proposés)
11h30-12h00 Pause café

12h-14h00 ATELIERS A BouC (auchoix 1 ateliers sur les 3 proposés)
14h00-14h30 Plateau repas

14h30-16h30 : APPLICATION PRATIQUE DES ATELIERS

Table Ronde autour du café : Partagez vos difficuités avec les experts. Venez avec vos
questy nts, vos cas clinigues, vos échacs.
Experis - Dr Jésus Gonzalez/Dr Christophe Perrin/Dr Claudio Rahes/Dr X
Animateurs : Dr Yan Mactinat/Dr Bruno Langevin/Dr Christian Delafi OrY
16h30 Fin du séminaire

ATELIERS NIVEAU 2

Atelier A: Réglage d'un ventilateur de domicile
Comment choisir st réglsr las machines de domiciie ?
Expert : Dr Jésus Gonzalez
Animateur: Dr Bruno Langevin

Ateller B : Outils de surveillance de la VNI au domicile
Quels sont les cuths disponibies & domicile st
Experts : Dr Claudio Rabec
Animateur . Dr Yan Mactinat

¢ les interpréter ?

Atelier C: Mis en place et interprétation des tracés de VNI sous polygraphie
Particulanités des tracés de le poly{samoglaraphie sous VNI
Experts : Dr Christophe Perrin
Animateur . Dr Christian Delafosse

Avec le soutien de Byfias. L3 Médical, Philips, Beamad.

PHILIPS
e ResMEep
BREAS L:i"'_"“ﬁ‘-' RESPIRONICS

Tarifs : 210 euros TTC
Inscriptions auprés de Fabienns DUGUET : { duguet@zpif org,
Téldphone : 01 46 34 03 87, Fax : 01 46 34 58 27

y A
@ Séminaire de Formation Continue Professionnelle Sg'i-'

Les ateliers de VNI de la SPLF organisés par SomnoVNI, groupe du GAV
Vendredi 13 juin 2014

Maison du Poumon, 66 Boulevard Saint-Michel 75006 Paris

NIVEAU 1
09h00 Accuell Pr Philippe Qajayal, président de la SPLF, Yan Marlinal, responsable de la FMC
COURS AU 68 BD St Michel
9h30-10h30 Cours : Indications de la VNI de domicile en 2014
10h30- 11H30 Mise en prafique : Comment appliquer les forfaits 2014 au quotidien ?

example.de mise en place de VNI chez un BPCO et chez un obése

11h30-12h00 Pause café au &8 Bd St Michel
12h-14h00 ATELIER PRATIQUE : comment un ventilateur ventile ?
- Voir les différents ventiateurs
- Voir et essayer les différents medes
- Voir et monter les différants tuyaux
- Voir et essayer les différents masgues
- Essayer sur soi méme son premier réglage de VNI

14h00-14h30 Plateau repas au 68 Bd St Miche!

14h30-16h30 : APPLICATION PRATIQUE DES ATELIERS
Table Ronde autour du café : Partagez vos difficultés avsc les experis. Venez
avec vos questionnements, vos cas cliniques, vos échecs.
Experis : Dr Jésus Gonzalez/Dr Christophe Perrin/Dr Claudio Rabes/Dr X
Anmateurs : Dr Yan Martinat/Dr Bruno Langevin/Dr Christian Delafosse/Dr Y
16h30 Fin du séminaire

Avec le soutien de Bgéas, L3 Médical, Philips, Bagmad.

PHILIPS
.  REsMED
RESPIRONICS

BREAS

L3 e

Tarifs : 210 euros TTC
Inscriptions auprés de Fabienne DUGUET : { duguet@spif org,
Télphone : 01 46 34 03 87, Fax : 01 46 34 58 27




