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Pourquoi faut-il monitorer la VNI?

Lorsque une VNI est mise en route, les parametres
ventilatoires sont determinés empiriguement en se basant

sur:
> La pathologie de base
> La tolerance du patient pendant les essais d’evell

> Les variations des GDS




Pourquoi faut-il monitorer la VNI?

\YETE

> La VNI est appliguée la nuit, période de profondes

modifications, en particulier chez les IRC

- parametrer la VNI pendant la journée peut sousestimer
ces differences physiologiques

—> Ceci peut amener a meconaitre des événements pouvant
reduire I’efficacité de la VNI pendant la nuit
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First thing first:
Comprendre les mécanismes d’échec de la VNI

%

Qui ne connait pas
ne cherche pas
Qui ne cherche
pas, ne trouve pas




A différence de la ventilation invasive, la VNI
présente deux caracteristiques uniques:

o Le caractere non étanche du systeme

o L ’existence d une resistance variable (type

Starling) représentée

par la voie aérienne supeérieure

I’ensemble respirateur-poumon ne peut pas étre considéré
comme un modele uni compartimental




L"existence de cette « solution de continuité » entre le
respirateur et la voie aérienne peut expliquer

o que le volume pre reglé n’arrive pas dans sa totalité au
patient (respirateur volumétrigue)

o que le systeme n’arrive pas a pressuriser correctement le
circuit (générateur de pression: CPAP, VDNP)




[ Echec d’une VNI: mécanismes potentiels}

o Fuites non intentionnelles
Diminution de la perméabilité de la VAS
Asynchronisme patient-ventilateur
Diminution de la commande ventilatoire

Hypoventilation résiduelle




Fuites en VNI:
Consequences sur la qualité de la ventilation (1)

o Réduction de la ventilation efficace

» Plus importante en ventilation volumétrigue.

~En Al, le retentissement est moindre (compensation
des fuites).

» Mais, a fuites plus importantes la pressurisation peut
devenir insuffisante et la ventilation inefficace

La présence de fuites sous ventilation pendant la période d’eveil

s’associent a la persistance d’une hypercapnie
(J Gonzalez et al, Int Care Med 2002)




—

Rabec, Arch Bconeumol 2004
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Fuites en VNI
Conséqguences sur la qualité de la ventilation (2)

o Deéfaillance du “trigger” inspiratoire

~ La majorité des respirateurs en pression ont des systemes d’
auto ajustement du trigger, mais ceci est variable d’un
appareil a un autre (Highcock Eur Respir J. 2001)

~ La defaillance du trigger inspi reduit I’efficacité de la
ventilation, peut amener a des asynchronismes (vignaux ICM
2009) et altere la qualité du sommeil (Meyer Sleep 1997).
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Rabec, Thorax 2011
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Fuites en VNI:
Autres effets nuisibles

O Difficulté pour obtenir une FiO2 satisfaisante

> Effet “dilution”

O Intolérance au traitement

» Observance thérapéutique!

o Alteration de la qualité du sommeil
~Les episodes de fuite buccal fragmentent le sommeil

(Bach, Chest 1995)




La FiO2 que I’on obtient lorsqu’on ajoute de 1’02 dans le circuit
depende de I’importance des fuites

Rabec C et al, ERS 2010




Diminution de la permeabilité des
VAS (« blocage inspiratoire »)

- Episodes d’obstruction dynamique des VAS

~ Répondent a deux mecanismes physiopathologiques
différentes

collapsus oropharyngeée (conséquence d’une PEP sous optimale)
—> effort inspiratoire croissant

fermeture de glotte (réponse réflexe a la ventilation)

- réduction ou absence d’effort inspiratoire
(Jounnieaux, JAP 1995)

~ S’expriment dans la SaO2 par des pics de desaturation repetes
sous VNI
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[ Pics de désaturation}
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Desaturation dips for > 10% of the night were observed in 24% of
222 patients treated by NIV

Rabec ERJ 2009




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) i i i
y = 1.43 + 0.230x (N=316, p=0.0001)
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Conséquence de I’augmentation de
I’EtCO2 sur I’ouverture glottique

Thanks to D Rodenstein




Apnées oro-pharyngées vs Apnées glottiques
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Apnées oro-pharyngées vs Apnées glottiques
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- Asynchronies |

Un bon synchronisme patient ventilateur est un des facteurs cle
pour assurer une bonne efficacité de la VNI

Prevalence estimée d’asynchronie chez les patients sous VNI
En situation aigué :

026-40% des patients >10 asynch/h (Thille, Icm 2006,
Mulqueeny ICM 2007, Vignaux ICM 2009)

Sous ventilation au long cours pendant le sommeil
e 17% des patients > 7 asynch./h (Fanfulla, Resp Med 2007)

e 55% d’une cohorte de patients SOH ont présenté des
asynchronismes (Guo Chest 2007)




Types de asynchronie

‘ Secondaires a des fuites
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|_e cercle vicleux

Ouverture bucc\aIA f .

Fuites Asynchronisme

/\/

Réduction de la

permeéabilité de la VAS
Inefficacité de la ventilation




Comment monitorer I’efficacite
de la VNI ?

~ Evaluation a titre systématique
a pratiquer périodiguement chez tout patient sous VNI.
la périodicité de cette évaluation dépendra
e du diagnostic,
e de la séverité de I’atteinte ventilatoire,
e de I’évolutivité de la maladie

e des resultats deja observes avec la VNI.

~ Evaluation approfondie

a une place lorsque, lors de I’évaluation systématique, la
ventilation est jugée comme non efficace

a pour but de comprendre ces échecs afin de corriger leur cause




Evaluation a titre systématique
e « pack basique »

Cette évaluation comporte en générale

» Resultat clinique

Disparition de symptomes d’hypoventilation alvéolaire.
Amelioration de la dyspneée
Satisfaction du patient

» (Gaz du sang

> Sa02




Evaluation systématique
1) Gaz du sang

Element clé pour juger de I’efficacité d’une VNI -

» principal marqueur de la qualité de la ventilation nocturne

» son amelioration est le principal objectif de I'appareillage

\YETLY
> Invasif, douloureux

> I’évaluation “ponctuelle” ne reflet pas la dynamique de la
PaCO2 au cours de la nuit (dans I’ideal echantillons repetées
—> Imposible en routine-> disruption du sommeil)







Si sous VNI au long cours un patient a des gaz

du sang diurnes normaux

Peut on affirmer que la ventilation est

efficace?




Capno vs PaCO?2 chez des sujets
ventiles

PtcCO2
< 50mmHg

PtcCO2
> 50mmHg

Total de
patients) (n:
85)

PaC02 <45
mmHg

56 (63.5 %)

68 (74.7%)

PaC02 > 45
mmHg

8 (8.8 %)

15 (16.5%)

23 (25.3%)

Nguyen, ERS 2011

> 17 % des patients avec une PaCO2 diurne normale

ont une hypercapnie nocturne par des criteres « durs »
(PtcCO2 %2 > 50 mm Hg)




Evaluation systématique
2) Sa02 nocturne

Non invasive
Permet le monitorage en continue (évaluation dynamique)

Peut étre fait a domicile

En pratique courante, la suspicion d’une hypoventilation
nocturne repose sur les arguments oxymeétrigues suivants :

» La présence d’une hypoxémie nocturne severe
» La présence d’un aspect typique de la courbe, avec chute
non cyclique et soutenue de la SpO, toutes les 90

minutes, correspondant au sommeil paradoxal. Cet aspect
differe de celui des apnées du sommeil qui est oscillant

Pepin, Rev Mal Resp 2005




Whole population

PaCO2 =< 45

PPV

Sa02Cut off 5’ <88%

32%

Sa2 cut off TSa02 <920% >30%

Patients under NIV

SaO2Cut off 5’ <88%

Sa2 cut off TSa02 <90% »30%

Non ventilated patients

SaO2Cut off 5’ <88%

Sa2 cut off TSa02 <20% »30%

Une Sa02 anormale (criteres de Levi Valensi: TSa02 <90% > 30)
permet d’affirmer I’existence d’une hypercapnie diurne autant
chez les patients sous ventilation spontanée que chez ceux sous

VNI

Nguyen D, CPLF 2011




...Mais donne peu d’orientation sur le mécanisme sous jacente




...Mais donne peu d’orientation sur le mécanisme sous jacente




...Mais donne peu d’orientation sur le mécanisme sous jacente




...Mais donne peu d’orientation sur le mécanisme sous jacente




Alors, une SaO2 « normale » permet-

elle d’eliminer une hypoventilation

nocturne?




Sa0?2 vs PaCO2 chez des sujets ventilés

PtcCO2 Y,
< 50mmHg

PtcCO2 %
> 50mmHg

Total patients
N=091

> 30% temps avec SpO2
<90%

1 (1.1%)

1 (1.1%)

2 (2.2%)

< 30% temps avec SpO2
< 90%

> 30% temps avec SpO2
< 93%

63 (69.2%)
8 (8.8%)

(26 (28.6%)

5 (5.5%)

89 (97.8%)

13 (14.3%)

< 30% temps avec SpO?2
< 93%

> 30% temps avec SpO2
< 95%

56 (61.5%)

22 (24.29%)

22 (24.29%)

15 (16.5%)

78 (85.7%)

37 (40.7%)

< 30% temps avec SpO?2
< 95%

42 (46.1%)

54 (59.3%)

20 % des patients avec une SaO2 nocturne « normal » (méme au
cut off de 95%) ont une hypercapnie nocturne par des criteres
« durs » (PtcCO2 % > 50 mm Hg)

Nguyen, ERS 2011



Delices du “pack basique™....
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Encore plus de delices...
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Et ceci pendant une grande partie de la nuit...
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Evaluation systématique
2) Sa02 nocturne

—> Outil indéniable mais
» Evaluation grossiére de I’efficacité de la ventilation

» Proposé comme outil de dépistage « SaO2 normale -2
patient bien ventilé »
Mais SaO2 normale - chance importante de sous-estimer
une hypoventilation alvéeolaire. En particulier:
e En absence d’anomalies parenchymateuses
e Jeune age
e Patient sous OZ2th

En outre, une Sao2 anormale donne peu d’orientation sur le

mecanisme sous-jacent (fuites, événements centraux ou obstructifs,
asynchronisme)




e pack basique mise en défaut

Sa02 nocturne + GDS sous VNI: démarche pas
SI sensible

—> De ce fait pas apte en tant que strategie de
debrouillage,
‘autres termes

N Si un patient a une SaO2 et des GDS A
normaux cela ne suffit pas pour « dormir
tranquillement »

/
(ni le medecin ni le patient)




Evaluation a titre systématique
Le « pack amelioré»

Résultat clinique
Disparition de symptomes d’hypoventilation alveolaire.
Amelioration de la dyspnee
Satisfaction du patient

» (az du sang

» Sa02 + PtcCO2







Interét de la PtcCO2 chez le malade ventilé

Evaluer le comportement ventilatoire nocturne sous VNI

Déceler le mécanisme d’une désaturation nocturne résiduelle
» Différencier une majoration du désequilibre V/Q d’une

hypoventilation alvéolaire

5

~

Intérét majeur : Situations ou la sensibilité de la SaO2

détecter des modifications de la ventilation est faible:
Pathologies caractérisées par qui ont un niveau
de SaO2 eleve a I’etat de base
\ . Patient sous O2th. /




[ Hypoxémie due a une majoration }
|

\ v
[ de I’hypoventilation alvéolaire?} [ ou des inegalites V/Q?? }

sang sang
veineux ~ artériel
Pv 02 - S =—
40 mm Hg _

100 mm Hg 140 mm Hg

normal -, * hypoventilation




/
[ Hypoventilation ]

Quel est le mécanisme de la désaturation?







Saturation
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Basic pack
(Overnight Spo2 + ABG)

Both normal

!

One or both abnormal

tcPCO2

Normal

Abnormal

Pursue with

same settings

Go ahead...




Delices du pack “ameliore”....
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Evaluation approfondie

» Systemes de monitorage couplés aux
respirateurs.

» Polygraphie / Polysomnographie
conventionelle




Systemes de monitorage couplés aux
respirateurs (1

Des nombreux respirateurs incorporent des systemes qui
permettent d’evaluer les tendances de différents
parametres sur une nuit.

Quelques appareils permettent egalement d’afficher les
données brutes (débit et pression)

soit en continue (nécessité de branchement a un
ordinateur pendant la ventilation),

soit en enregistrant sur une carte mémoire (permettent
une veéritable polygraphie sous ventilation avec lecture
en différé)




Systemes de monitorage couples
aux respirateurs (2

»On peut les classer en deux types selon les données recueillies

Systemes de recueil de données machine
e Integra™, Ultra™ et gamme Elysée™ (Resmed)

e Legendair ™ et Smartair Plus ™ (Coviden)
e VIVO™ (Breas)
e Ventimotion ™ (Weinmann)

Systemes de recueil de données combinées (machine/ patient)

e VPAP 3 et VPAP 4 Reslink ™ (Resmed)
e Synchrony ™ et Trilogy ™ (Philips Respironics)




Systemes de recuell de donneées
machine

1) Donneées de tendance




Ultra ™ / Integra ™
avec software Easyscan ™ (Resmed)




Legendair ™ and Smartair Plus ™
avec software Airox Communication ™ (Coviden)




Synchrony ™

avec software Encore Pro™ (pnilips Respironics)
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Systemes de recuell de donneées
machine

2) Données brutes




Vivo™
avec Vivo PS ™ software (Breas)
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Ventimotion ™
with software Ventiscan ™ (Weinmann)

Fiche du patient Compliance quotidienne I Donnéesstatistiques] Observance annuelle ]
Moniteur Compliance quotidienne Compliance quotidienne VENTImotion V4.0
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Systemes de recueil de données
combineées

(machine + patient)




VPAP 4/ S9 — module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)
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VPAP 4 —-module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)
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VPAP 4 / S9 —module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)

e

VYolume courant 500
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VPAP 4/ S9 —_module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)
Yue m 03:46 : 03:47 : 03:48 03:49 : 03:50
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Vivo™
avec Vivo PS ™ software (Breas)




Trilogy ™

Avec software Direct View™ (philips Respironics)










Trilogy ™

Avec software Direct View™ (philips Respironics)




[% des cycles déclenchés}







Flow

Effort

Pres

Leak

Synchrony~ couple au polygraphe Stardust

(Philips Respironics)
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Flow

Pressure

Thoracic
belt

Abdominal j

belt

Sum

SpOZ

Embletta~ couplé au donnéees Rescan
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Raw EtCO2




EtCO2 trend
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[ Analyse des donnees de la SaO2 J




Eh bien....

Quel est I’apport de ces systemes dans la « vral
vie » pour

» Dépister les échecs de la VNI?

> Déceler, le cas échéant, ses mécanismes?

ﬁ

En somme,
Nous permettent-ils évaluer la qualite de la
VNI et de se passer (au moins dans quelques
cas..) de la PG/PSG?




o Intentionnelles

o Non intentionnelles

INSUFLATION

EXPIRATION \‘ /
>

VENTILATOR PATIENT




L_a fuite intentionnelle

Est-1l important de connaitre son niveau

et de la soustraire du calcul?




Contal, Chest 2011




Types de masque Débit de fuite |Pression a 10

L/min cmH:z0

masque phantom 14 10,06
breeze masque 10,08
sleep net  1Q 10,02
Whisper swivel nouveau 10,02
10,12
10,13
10,12
9,98
10,08
10,09
10,12
10,08
10,09
10,09

[U—
\O

212
o0

0

! J] !
N

masque fisher aclaim

masque comfort classic M
Mirage

masque buccal ORACLE
masque switt

masque respironics confort select
ultra mirage

activa

facial ultra mirage

facial confort respironics
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Valeurs obtenues avec une chaine de mesure RT 200

Remerciements a B. Bodoignet (Agevie)







Vivo™
avec Vivo PS ™ software (Breas)




VPAP 4/ S9 —_module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)




Quel niveau de fuites non
Intentionelles faut i1l tolérer?

CHAPTER 20

Monitoring of the home mechanical
ventilated patient

Sespir Mor, 2001, 16, 274-260.

H. Teschler

Leak

The largest single problem v T e sk or face mask is lcak. Both the
presence of leak and its deletd s elfe nd (g o unrecognized, so these will be
described in some detail.

As previously described under 1A, ; ¢ leak can be highly irntating to the
patient or cause conjunctivitis. Wil ycled machine 1t can cause failure to
deliver the desired V1. Even with bilevel devices which tolerate leaks up to say 0.4 L-s™'
without incident. higher leaks will cause incorrect triggermg and patient discomfort.

Le chiffre fatidigue < 0.4 I/sec... alors sa reférence???




Fréq resp
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Rescan ™
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Fréquence
respiratoire

respirations/min

Fréquence respiratoire

de sécurité

Fuites

Lmin

0.4 |/sec = 24 |/min

¥entilation minute

Ifmin

— Réel

MMWWMMML

0.40 |/sec?????

Autoscan ™




Ventilation efficace
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Fuites « épisodiques »....

Fréq resp
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Fuites permanentes

03:00:00 am 06:00:00 am 09:00:00 am

Fréq resp

bpm [respirations par minute)

Yentilation minute

Ifmin (litre!minute)

Rescan ™
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With episodic leaks
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Mesure directe de fuites
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J Gonzalez et colls, Int Care Med 2002




VPAP P
RESMED N

PATIENT

TELECOMMAHNDE ENREGISTREUR
PAPIER

Rabec C et al. Arch Bconeumol 2004







Variable-opening

valve Smart-

(Variable leak: Card{

18, 24 and 30 I/min)

Reslink

VPAP 3™

RT200™

\

@)

s 4

Ventest ™

e

Calibrated leak

(simulating intentional
leak)

Rabec et al, ERJ 2009




Rabec et al, ERJ 2009




Bedside

222 évaluations (169 pts). 69 en situation aigué, 53 lors de la
mise en route de la VNI, 100 chez des patients ventilés au
long cours. Au moins une anormalité chez 66% des patients

Fuites >04 I/s
>20% tracé

Pics de
désaturation

Sa02 <90%
>30% tracé

Rabec et al, ERJ 2009







Evolution des logiciels des PSG
(Cidelec™)
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Diminution de la perméabilité de
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Apnees sous ventilation
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Autoscan ™




VPAP 4 / S9 —module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)
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VPAP 4/ S9 —_module Reslink ™

Avec software Rescan ™ (Resmed)
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En mode S est plus facile...

(mais plus facile n’est souvent pas mieux)
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Et parfois cela ne suffit pas...




Apnees sous vni: avec ou sans effort?
(Aspect de respiration périodique)
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Lack of thoraco abdominal belts

Pressure

With or without
Inspiratory
Volume |

Trifogy ™
Mode ST. Page 4’ 2’ page




C TN

Pressure (/! / ] » |rl FL
:-1'-1 = ks IrH—}-—_

al_,l_gul_||a

|L___ |—-|-—|-—' e

I-l l| '. :l [ "
FIGW |'r I.-J Flr .a- -'-"Il\.,.-"-\.“-""' il i """I-—"\n.—"--—l—-—'\-'b—l-—-.—F-.—n-.J"\-JP_— .rr"___.- \J
I
!
'R iy

Thoracic belt || | } ) /| /

Abdominal
belt

With inspiratory effort

Sp02

Thoraco abdominal belts:

a crucial 1ssue

Gonzalez et al, Thorax 2012
SomnoNIV group

Hypopneas

under NIV

e e A




Et cette “respiration périodique”?
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“Bradi-tachy” en action...
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“Index d’apneées hypopnees”
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Parfois ils font mieux que la polygraphie
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Mesure du Vt: le probleme..
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Plan de lecture

Etape 1- lire les données de syntheése : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de synthése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a 16/
mn)

Etape 4- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : Sp0O2 +/- PTCO2

Mereci!
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Bonne observance



mResScan
Fichier Affichage Outils Téléchargement Aide

’Q@%%‘E@

Démarrer MNouveau Quyrir Enreaqistrer Téléchargement Réglages Profil Revue Notes Rapport

Revue - alpand, claude

E] Statistiques ]uﬂ Données synthése | @ Données détaillées I :"= Statistiques d'oxymétrie I G Journal de I'appareil

novembre 2013 décembre 2
njlvsd!|l mmijvsd| mmjvsd| mmjvsd| mmjvs d|l mmjvsdI|lmmjwvsdIl m

F031 123 456 7 8 91011121314151617 18192021222324252627282930|1 2 3 4 S 6 7 8 9 101112131415 16 1

Utilisation totale ig _l_l__I_l__I_l__I_l__I_l__|—|_—I_l——|—|__I_l_—l_l_—l_l_—|—|—_|_|__l_|—_|—|__ |

I Praduit | Stellar 100 No. de série [ 000000020131320381

Seuil d'observance 0,0 c L L L I—l [ [ [ [ [ [ L L [ [ |_|!_
saton e NONNCOOCOOosnn0no00n000000000008000002000000]]
12:00 = == e ]

¥entilation minute

o iameNanancaN=nesnia-slualases-uNu=Ns s 0 eRNRRN L

IAH & 1A 30003_
événementsth 1333 e —— e e ——,— e O
Fuites 100,003 [ e -
: 50,00 ﬂ | =
Lfwin I =] L = | o = e ) [ | 5 e e | 5 s e e e e P
VYolume courant 1200 % H i H i
600
. SIS S S —————_——_— -
Fréquence ;
respiratoire
oo N ™ 1 1 1 1 L T
Pression
30,0 :
15.0 oo
cmH2O0 e L e e

|










Observance hachée



ﬁ ResScan

Fichier Affichage Outils Téléchargement Aide

\

Démarrer

&] 2 H ) S ‘ (& m E El
MNouveau Quyrir Enreaqistrer Téléchargement Réglages Profil Revue Motes Rapport

Revue - coquelet, jacquline

EI Statistiques ]uﬂ Données synthése | & Données détaillées I ==’ Statistiques d'oxymétrie I G Journal de I'appareil
“ Produit | YPAP ST (59) MNo. de série ] 22131038910 ‘ ‘
juillet 2013 aolt 2013
_Immjvsdlmmjvsdlmmjvsdlmmjvsdlmmjvsdlmmjvsdlmmjvsc‘
11 2 3 4 56 7 8 91011121314 151617 18192021 22232425262728293031/1 2 3 4 S 6 7 8 91011 1213141516171
Utilisation totale
|l = [ l l
Seuil d'observance I | []
Utilisation . = — — —
06:00 EEEEDDDDDDD%=QDD%DEEQ5DEE=EEEE§EDEE§§EEQEEQE=DEEE
21:00 SR e S — = =__ ==
12:00 = I — = — —
Fuites
e || M I 1150 I
Spp | = e I = | === | § S | —— | ) | | O O == | I} -
N dllear — 24 lleain U,UU
Yolume courant 1200
| o) o Dalassnanlssasasssananalininililssnsnnannanlss
o TS SRS EREEEEs - oo
Fréquence
respiratoire figg ; IH Ui iiiii
T [ [ N o NinennEsNENEnnRRRNENEN
respirations/min 000 i

¥entilation minute

Ifmin

30,00

fﬁiﬁggEEEEEQQEQEEQEQEEEggQQEEQQEHEEWﬁEEUQEEEQQEQEEQE

Rapport I/E médian

Yo

100
sod | (L I e
0

IAH & |1A

événements/h

30,00
15,00
0,00 =




ﬁ ResScan

Fichier Affichage Outils Téléchargement Aide
7=y ~ [=] = ey —,
2] b= = =5 @ )
Démarrer MNouveau Quvrir Enregistrer Téléchargement Réglages Profil Revue Motes Rapport

Revue - LEYIN, Rolande

F_ElStatistiques ]nﬂDonnées synthése I @Données détaillées I ==Statistiques d'oxymétrie I GJournal de l'appareil I
I Praduit ] YPAP 5T (59) No. de série | 22121586553
février 2014
vsd| mmjv|/sd|l mmjvsd|l mmjvsd|l mmjvsd| mmjvisdI| mmijvwvs

2425262725293031|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728/1 2 3 4 5 6 7 8

Utilisation totale

RN RRN R AR W AN e A RN
] ||

Seuil d'observance Oguu = = = = = = = = = =
Utilisation i —_
06:00
zwé SFEESsEe0sseEaesEnnTEEEEs0SESsasmna0EEs
12:00 - = 9 Evénement(s) de masque
plEn Evénement de masque : 07:57 & 08:33, Durée : 37 min in
o 15 UU EEEEEH ﬁﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁ Evénement de masque : 07:47 & 07:53, Durée : 7 min 8 min
frin 0,00 Evénement de masque : 05:38 3 06:53, Durée : 1 h 16 min in
Evénement de masque : 01:43 3 05:24, Durée : 3 h 42 min 1 min
IAH & 1A 30,00 Evénement de masque : 23:59 3 01:40, Durée : 1 h 42 min 0 min
15,00 Evénement de masque : 20:27 & 23:55, Durée : 3 h 29 min in
événementsfh NELSI=I==T— Evénement de masque : 20:20 & 20:20, Durée : 1 min in
Evénement de masque : 19:52 3 19:58, Durée : 7 min n
Fuites 100,00 Evénement de masque : 12:57 & 13:31, Durée : 35 min
50,00 I -
Lfmin — - l I l

-~ s ~ahr .

0,00

¥Yolume courant

g O OO R LD

ml

Fréquence 32,00

res[.ma.tone . 18,00 iii ii i iii i i Hii i iiiiiiﬂ
respirations)min 0.00

Pression 30,0

cmH20 1o




Observance avec jours non faits



ﬁ ResScan

-

Fichier Affichage Outils Téléchargement Aide
o ) [ ] 9 — b —
&l & Ca = 59 @ [ | | El
Démarrer MNouveau Quyrir Enreaqistrer Téléchargement Réglages Profil Revue Motes Rapport

Revue - dakhlaoui, uraiwan

[] statistiques [lull Données synthése I b ponnées détaillées | = Statistiques d'oxymétrie | {7} Journal de Iappareil
“ Produit I Stellar 100 Mo. de série ’ 000000020110211752 e
janvier 2014 fFévrier 2014
mmijvsd|l mmijvsd| mmjvsd| mmjvsd| mmjvwv|)sd|l mmijwvsdl|l mmjwvsd.|

23111 2 345 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031/1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516 1

Utilisation totale 30
4,5%—m—ﬁﬁﬁﬁ—ﬁ—m—m—ljm—mﬁa—a—nﬁ
Seuil d'observance poi= (I Ul = =0 @ O_— [

Utilisation

mm? oosE Ol of 08 o of O oo ooid Do =m0
21:00

12003 = ——m

Fuites 90‘003

Limin 50,00

N d Vear — 24 lemin 0,003

Yolume courant 1200 ;

o “J0 wEE NEEEEE BN BN H Em BEx Bm mEmm =l Oo0
Fréquence

respiratoire 12333 ;

cwsenn 14230 §EN  Hmmmm 5n uE 6 5N En nn spen Al 1
Ventilation minute 3g'ggi

. 15,00

min o DEE EoEEE EE =5 Em Em 5@ mEmm ==H BOE

Rapport I/E médian

Yo

IAH & |1A

événementsth




Mon malade desature....

a Y
wa\m,}u.h.#\nm-

Autoscan™




Observance nulle



ﬁ“;ResScan

Fichier Affichage Outils Téléchargement Aide

(€] ‘ &l 2 H fe & ’ & ] | E
Démarrer MNouveau Quyrir Enreaqistrer Téléchargement Réglages Profil Revue Motes Rapport

Revue - sylvestre, marcelle

[] statistiques [lull Données synthése | i ponnées détailées | = Statistiques d'oxymétrie | {7} Journal de Iappareil

“ Produit ’ Stellar 100 No. de série | 000000020112359762

anvier 2014 fFévrier 2014
mij vsd|l mmjvsd!| mmjvisd!|l mmijvsd|l mmjvsd| mmjvsdl|l mmijwv|sdln

F1516 1718192021 2223242526 27282930311 2 3 4 S 6 7 8 9 10111213141516 17 181920212223 24 2526 27 28|/1 2 1

Utilisation totale

9,0
4 5
Seuil d'observance — = [Ty O
Utilisation 06:00
21:00 _— ——— =__ — =
12:00
Fuites 90,00 §
Lfmin Sg gg 3 = =00 —
N dllear — 24 llenin
VYolume courant 1200 §
600
W g minE mlEm =
Fréquence g
- - 29,00
respiratoire I
OGP Inin sl
respirations/min [] o0 l . l
Ventilation minute 3, 003
: 15,00
I.l‘rmn. - 0.00 B EEEE EEE =]
Rapport I/E médian 10'3] H l_l l_l H u
50
b o o I [
IAH & |A 30,00
événementsth 15,00 D — D =




ﬁResScan

-

Fichier Affichage Outils Téléchargement Aide

) ] b = |
& Ca = 59 @ |
Démarrer MNouveau Quyrir Enreaqistrer Téléchargement Réglages Profil Revue Motes Rapport

Revue - FLAMANT, Josiane

[] statistiques [lull Données synthése I i ponnées détailées I = Statistiques d'oxymétrie | {7} Journal de Iappareil

“ Produit ] YPAP ST (59) MNo. de série | 22131268213

fFévrier 2014
sd| mmj v|/sd| mmijvsdl mmjvsd| mmjvsd| mmjvisdl| mmijwvsdl mmij:

425262728293031|1 2 3 4 56 78 9 10111213141516171819202122232425262728/1 2 3 4 S 6 7 8 101112 13

Utilisation totale 30
45
Seuil d'observance 0.0 —_— —_— = = - = — = —
Utilisation 06:00 — —_—= = = - - — —
21:00 .-
12:00 _
Yolume courant 1200§
600
m- 0 [ T - - = = -
Fréguence
respiratoire ﬁgg 3
respirations min 0:00 l ii . . . . . .
Ventilation minute 30'003
: 15,00
mo 0,00 =] SIS = - - -
Rapport I/E médian 1001
. 50
o Uj
IAH & 1A 30'003 u
» 15,00 i i
événementsfh 000 | - = -
Fuites 90‘003
Ufinin 50,00

N dllear — 24 llrin O,UU 3




Observance correcte sauf jours particuliers
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Plan de lecture

Etape 2- lire les données de synthése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente
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Plan de lecture

Etape 3- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder
le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a 16/
mn)
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Moy, 5,4 5,9 5,9 5,9 5,8 6,6
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Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthese : I'observance
question 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de synthese : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder
le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a 16/
mn)

Etape 4- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : Sp0O2 +/- PTCO2
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Mon malade ne desature pas
Donc, il est bien ventilé...
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Mon malade ne desature pas
Donc, il est bien ventilé..?

2:00:00 am 03:00:00 am 06:00:00 am
) 30,00 -
Fréq resp r

bpm [respirations par minute) 20,00 -

10,00 -
0,00 -
1.00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 -

100 -
807 |
70-

HIE
20,004

16,003

I'min (litre!minute) 12,00 g

8,002

400é__fl*~ﬂM4d*Ji~u~mNJldMM~_wﬂHwﬂwwﬁuﬂkﬂkuwhﬂvakﬁhbhﬁukwuuumwum*ﬁv

0.00

Yentilation minute

Mode ST. Page 6 h Autoscan ™
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Mon malade désature... fuit ou
hypoventile...

Autoscan ™




Mon malade désature... fuit ou
hypoventile?

pm 12:00:00 am 03:00:00 am
30,00 -

AU k| . A s st |

bpm [respirations par minute) 10.00 3

0,00-

0,70 \
0,405 G . 2 adat VP BY _'.' Ju sl ‘l

Fréq resp

0,007

1UuU 3

853 ‘ WW"«
707

50 =

o _ 19,002
Yentilation minute 13'002 \ \

[min (litre/minute) 7,00 g

0,002

Mode ST. Page 6 h Autoscan ™




Yue |Sheures ¥ 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 00:00 00:30 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00

¥entilation minute

|fmin

VM

Fréquence
res|

respi F:Fz

Fréq &5

Fuites

Fuites

Yolume courant

3,00-
30,00

25,00 \
2000-

15,00-

: LT VAT YRRY 1 | G

0,00
50,0

50,04
400
00-
2&0. MU SRRYRSS
1&0:
00 |
e 1) SaO2 assez rectiligné avec une moyenne a

00 91.5% (en dehors des periodes de desaturation)
o 2) Pas de fuites
4500 3) Périodes avec désaturation

pm

30,00
MM..JMML.LKMA_._‘_AM.M | - \ Z 1y A -

15,003
0,00

2800
2400

m

Vit

2000
600

Sp02

%o

1200
800

@ Wﬂu»wwmwy.»wwww MRt

0
10000 l
%004

Sp0O2

30,00 4
5,00 4
80,00-
75,00
70,00
85,00
50,00- l




PRESSION
MACHINED

Weycle<O

2000
Débit de
Fuite 1200

YolLUME
courant

HEURE G ] " 2 3 g




voe  [CIENEENE ~ | 0:30

¥entilation minute

VM

—Réel

i

Fré
re:

4 FR

Frém

Flow

Ljmin

eC = 249

%+ SpO2

17.50
15,00
1250
10,00
750
5,00
250
0,00
40,07
35,01
30,04
25,07
20,04

21:00

21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 00:00

00:30

01:00 01:30

Lt

150
10,0 5
5.0

0,07
730
48,0
230

20
270
52,0
77,0

1020
1270
60,00+
50,00
40,00-

30,001

02:00

02:30 03:00

03:30

04:00

|

20,00-
10,00
0,00
100,00
95,00
30,001

85,00
80,00
75,00
70,00-
£5,00-

£0,00-




Yentilation minute

'VM

—Réel

Fré

e

res F R
Fréq Tesp. ae secu.

Flow

Lfmnin

Fuites

Sp02

°’{ Sp02

LR 5 minutes 2

auuy

1750
15,00
1250
1000
750
5,00
250
0,00
400
30
30,0
25,0
200

00:31 , 00:32 ' 00:33 , 00:34

wd_/*—\_/_»

— = - I/J \_\\
‘\\—_H/r_\\_/ﬁkf S e

. fFW { )
A fﬁk A — e \\\ If/_\*;”—/ﬁ\u&

150
100
50

0.0
730
480
230
20
270
520
770
1020
1270
£0,00-
50,004
40,00-

30,004

n "
il

4 "“l"‘lll‘ll.llln|JI......‘.J|......‘. N HNNBh T M a N W b PR b oo FRILK N TN
GO E A AT A O T A AeTP v

i o) AN N N TW M I N 5K
VI TV P TY (1 VI 1/

b A i

20,005
10,004
0,00

100,00
95,00
30,00

85,00
80,00
75,00
70,00-

MMM

B5.00

Anarchie ventilatoire



mercredi, 18 janvier 2012

LR hewres RN 21:00 2130 22100 22130 23100 23130 00:00 00:30 01:00 03:00 03:30

1750

1500

1250

1000
750 ™ Hw
5,00 ‘

250

FR

Fréq. resp. de sécu.

Flow

Fuites

0.4 I7sec = 24 |/min




...une montre suisse




Mon malade désature... fuit,
hypoventile ou est en SP

] ———— AN
A e e S L W By W Vot T

Autoscan ™




Mon malade désature... fuit,
hypoventile ou altere ses rapport V/Q?
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Mon malade chute sa Sa0O2 en debut de
nuit....

Autoscan ™




...donc s’ endort et hypoventile
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Mon malade chute sa Sa0O2 en debut de
nuit...donc s’ endort et hypoventile
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Mon malade chute sa Sa0O2 en debut de
nuit...donc s’ endort et hypoventile?
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Pression

Infirmiere reveillez vous SVP!!




Je decidé de lui ventiler en mode S
Parfois 1l fait des efforts...
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Je decidé de lui ventiler en mode S
Parfois meme pas...
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11 se laisse capturer a I’ endormissement?

Dystrophie musculaire congenitale. 1°" nuit sous VNI
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Fréq resp
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mon malade ventile nickel!
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Enfin... mon malade ventile nickel!
(et de plus est capture toute la nuit)
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Pression

Enfin... mon malade ventile nickel!
(et de plus est capture toute la nuit)
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Basic pack

(Overnight Spo2 + ABG)

Both normal

]

One or both abnormal

tcPCO2

Normal

Abnormal

[

Pursue with
same settings

Go ahead...

Built-in monitoring

Leaks?

Yes
\

Optimize mask fitting




Eh bien....

Quel est I’apport de ces systemes —> évaluation
par des etudes

—  Comparaison des différentes stratégies




Results
Strategy for NIV monitoring

Patients with
optimal NIV

Reslink 34
Transcutaneous capnography 61
Usual strategy (Oximetry + ABG) 42
Usual strategy + Reslink 22

Usual strategy + Capnography 42

Noninvasive strategy (Reslink + 24
Capnography)

Full strategy (Oximetry + ABG + Reslink + 22
Capnography)

Georges, ERS 2011 (en preparation)
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Results
Strategy for NIV monitoring

Patients with
optimal NIV

Usual approach
considered 42

Reslink 34 patients as well
ventilated,

Transcutaneous capnography 61
Usual strategy (Oximetry + ABG) ( 423 . ®
Usual strategy + Reslink 22

Usual strategy + Capnography 42 .while only 22
patients (23%)
when full strategy
was applied.

Noninvasive strategy (Reslink + 24
Capnography)

Full strategy (Oximetry + ABG + Reslink + Q ®
Capnography)

Georges, ERS 2011 (en preparation)




Results
Strategy for NIV monitoring

Patients with
optimal NIV

Reslink

34

Transcutaneous capnography

61

Usual strategy (Oximetry + ABG)

Usual strategy + Reslink

22

Usual strategy + Capnography

42

Noninvasive strategy (Reslink +
Caphography)

Full strategy (Oximetry + ABG + Reslink +
Capnography)

22)®

(2

Among them,
only 2 (3%) had
pathological
ABG and were
badly
classified

Georges, ERS 2011 (en preparation)




The « non invasive » strategy




Basic pack

(Overnight Spo2 + ABG)

Both normal

tcPCO2

Normal

Abnormal

One or both abnormal

|

Pursue with
same settings

Built-in monitoring

Leaks?

Yes

Optimize mask fitting

No
correction

>

No

Polygraphy




Basic pack

M ay be (Overnight Spo2 + ABG)
better?

~

S Both normal One or both abnormal

~

~
~

Go ahead...

Normal Abnormal

Built-in monitoring

Leaks?
|

|
Pursue with ] '

same settings

|
Yes

No

mi itti correction
Optimize mask fitting N Polygraphy




Systemes de monitorage couplée aux
ventilateurs.

Optimisme mais prudent...

> Du fait que les parametres a evaluer n’ont pas eté
clairement definis par des conferences d’experts

> Du fait que la conception et la fiabilité des algorhitmes de
ces systemes est variable

> Ceci d’autant plus que la validité de plusieurs des
parametres estimeés est du moins incertain et nécessite
d’étre validé par des etudes cliniques et ou experimentales

> Et enfin, a ce jour, la PG/ PSG restent les examens de
reference quand on cherche a optimiser la VNI







