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Pourquoi et comment optimaliser la ventilation mécanique invasive? 

JAMA 2000;284:2762-70 

�  Respecter la mécanique thoracopulmonaire : baro-volotraumatisme 
�  Synchroniser patient-respirateur : confort et sevrage 
�  Automatiser: charge de travail et stabilité des échanges gazeux 

�  Eviter la monotonie ventilatoire : qualité des échanges gazeux 

Moindre durée de ventilation mécanique 
 = moins d’infection, d’atrophie diaphragmatique et de coût 



Comment optimaliser ?  
  Une voie potentielle : 

  Les modes automatisés ou systèmes en boucle fermée  

Le mode ASV 

Passage automatique d’une ventilation en mode contrôlé à 
une ventilation en mode assisté où la prise en charge 
ventilatoire est adapté à la mécanique respiratoire du patient 
pour un travail respiratoire minimal.  

Equation d’Otis: 

FROTIS: 
� Adaptée à la mécanique thoracopulmonaire (RCexp) 

� FR optimale cible à laquelle le travail respiratoire est minimale 

� Oriente la prise en charge ventilatoire dans le mode ASV 



Comment optimaliser ?   

  Le mode ASV: Prise en charge ventilatoire 

�  Sur base des paramètres réglés par le clinicien: 
�  PEP et FiO2 

�  %VM (100% = 0.1 l/min/kg) défini la ventilation minute cible du mode ASV 

�  Réglage automatique de la Pinsp pour obtenir une ventilation minute 
cible définie par le %VM 

 Ventilation minute cible caractérisée par la combinaison de la 
FROTIS et d’un volume courant précis. 
En ventilation contrôlée En ventilation assistée 



Comment optimaliser ?   
  Le mode Intellivent® 

Automatisation du mode ASV associée à une prise en charge « full automatic » 
de la ventilation mécanique par un contrôle continu de l’oxygénation (SpO2) et 
de la capnie (EtCO2) 

Contrôle SpO2 via FiO2 et PEP 

Contrôle EtCO2 et FR via %VM 

En ventilation contrôlée En ventilation assistée 

En ventilation contrôlée 

� FR Otis assurée 

� Contrôle EtCO2 via %VM 

En ventilation assistée 

� Contrôle prioritaire de la FR via %VM 

� Réaction à l’hypercapnie uniquement 



Étude prospective observationnelle sur la variabilité ventilatoire 

associée au mode Intellivent® par rapport à la ventilation en aide 

inspiratoire chez le patient hypoxémique. 

Objectifs de l’étude : 

� Comparer la ventilation spontanée offerte par le mode Intellivent® et la 

VS-AI en terme de variabilité ventilatoire 

� Analyser l’automatisation du mode Intellivent® et le profil ventilatoire 

en terme de respect d’une stratégie de protection pulmonaire  



Matériel : 
�  Ventilateur G5-S1 (Hamilton Medical, Suisse) 
�  Oxymètre digital (SpO2)  
�  Capnomètre (EtCO2)  
�  Notebook HPmini + software « Studyrecorder » 

Matériel et Méthode 

Critères d’inclusion : 
� PaO2/FiO2 < 300 mmHg  
� Score de Ramsay = 2 ou 3 

VS-AI 1 Intellivent VS-AI 2 

3 phases de 20 min 

Critère de stabilité 
ventilatoire 

� Vt: de 6 à 8 ml/kg 
� EtCO2: 35 à 50 mmHg  
� SpO2:  > 90% 

11 patients hypoxémiques 



Variabilité ventilatoire 

  Vv ± 10% Vv ± 10% 
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P<0.05 



Variabilité ventilatoire 

Tobin MJ, et al.  J Appl Physiol 1988;65:309-17 

Variabilité ventilatoire chez les sujets sains: 

� Définie par le coefficient de variation:  CV = DS/moyenne 

� Diminuée par l’atteinte mécanique du système respiratoire: 
•  Augmentation des résistances des voies aériennes 
•  Diminution de la compliance thoracopulmonaire 

Variation physiologique des paramètres ventilatoires d’un cycle 
respiratoire à l’autre 

� Signe une « santé respiratoire » 



Bénéfices d’une variabilité ventilatoire physiologique 

Études expérimentales en ventilation spontanée 

•  Meilleur recrutement alvéolaire 

•  Amélioration de la compliance thoracopulmonaire 

•  Diminution de l’effet shunt 

•  Homogénéisation du rapport ventilation/perfusion 

�  Dès 7.5% de variation de Pinsp  

�  Optimale à 30% de variation de Pinsp 

Spieth PM, et al.  Anesthesiology 2009;110:342-50 

•  Amélioration de l’oxygénation 

�  Dès 20% de variation de VT 

Gama de Abreu M, et al. Crit Care Med 2008;36:818-27 



Profil ventilatoire  

  Contrôle en continu de l’oxygénation: maintien de la PEP 



Profil ventilatoire 

  Contrôle en continu de la capnie (1) 

Fonctionnement physiologique 

%VM EtCO2 
Zone cible EtCO2 

FR 
Zone cible FR 



Profil ventilatoire 

  Contrôle en continu de la capnie (2) 

%VM EtCO2 
Zone cible EtCO2 

FR 
Zone cible FR 

Priorité à la FR et indifférence à l’hypocapnie 



Profil ventilatoire 

% VM moyen = 117%  ±  23 
↑ Pcrête 

Priorité à la FR: 



Profil ventilatoire 



Bénéfices/risques potentiels du mode Intellivent® 

Les limites de l’étude 
� La taille modeste de l’échantillon 
� L’hétérogénéité des pathologies 
� La courte durée des phases 

Bénéfices potentiels  
� Rapidité de sevrage de la FiO2 

� Allègement de la charge de 
travail du personnel soignant 

� La sécurité relative en terme 
de volotraumatisme 

Risque potentiel  
� Barotraumatisme chez les 

patients sévères 

Risque potentiel  

� Lésions pulmonaires induites 
chez les patients sévères 



L’automatisation : oui mais prudence ! 

�  Présence du clinicien 

�  Compréhension de ces modes automatisés de 
plus en plus complexe: nécessité de séances 
d’information, formations,… 



L’automatisation de la ventilation mécanique : un avenir certain… 

  Under title 

…à condition de poursuivre la recherche clinique dans cette voie. 







Résultats : Profil ventilatoire 



Résultats : Profil ventilatoire 



Profil ventilatoire  

  Contrôle en continu de l’oxygénation: priorité à la PEP 



Profil ventilatoire 

  Contrôle en continu de la capnie (3) 

%VM EtCO2 
Zone cible EtCO2 

FR 
Zone cible FR 

Priorité à la FR et hypersensibilité à l’hypercapnie 


