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Optimalisation de la ventilation mécanique
dans les unités de soins mtensifs :

les modes automatisés et I’Intellivent®




Pourquoi et comment optimaliser la ventilation mécanique invasive?

> Respecter la mécanique thoracopulmonaire : baro-volotraumatisme
> Synchroniser patient-respirateur : confort et sevrage

» Automatiser: charge de travail et stabilité des échanges gazeux
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“ JAMA 2000;284:2762-70

> Eviter la monotonie ventilatoire : qualité des échanges gazeux

Moindre durée de ventilation mécanique

= moins d’infection, d’atrophie diaphragmatique et de colt




Comment optimaliser ?

Une voie potentielle :
Les modes automatisés ou systemes en boucle fermée

Le mode ASV

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

Equation d’Otis:

a \/1 +2ax RCExp x (VMcible - fqx Vd)/(Vd) -1
[ ax RCExp

FRoTis:

» Adaptée a la mécanique thoracopulmonaire (RCexp)
> FR optimale cible a laquelle le travail respiratoire est minimale

» Oriente la prise en charge ventilatoire dans le mode ASV




Comment optimaliser ?

> Sur base des parametres réglés par le clinicien:
> PEP et FiO,

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

> Réglage automatique de la P, ., pour obtenir une ventilation minute
cible définie par le %VM

Ventilation minute cible caractérisée par la combinaison de la
FRoris et d’un volume courant précis.
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Comment optimaliser ?

Automatisation du mode ASV associée a une prise en charge « full automatic »
de la ventilation mécanique par un controle continu de I’'oxygénation (Sp0O2) et
de la capnie (EtCO2)

Contréle SpO, via FiO, et PEP

En ventilation controlée En ventilation assistée

Fi02 Fio2
A A

Increase FiO2 anly

Increase treatment

Decrease treatment

>
PEEP

Contréle EtCO, et FR via %VM

En ventilation controlée En ventilation assistée
> FR Otis assurée » Controle prioritaire de la FR via %VM

» Contréle EtCO, via %VM » Réaction a I’hypercapnie uniquement




Etude prospective observationnelle sur la variabilité ventilatoire

associée au mode Intellivent® par rapport a la ventilation en aide
inspiratoire chez le patient hypoxémique.

Objectifs de I’étude :

» Comparer la ventilation spontanée offerte par le mode Intellivent® et la
VS-Al en terme de variabilité ventilatoire

> Analyser I'automatisation du mode Intellivent® et le profil ventilatoire

en terme de respect d’une stratégie de protection pulmonaire




Critéres d’inclusion :
»Pa0,/FiO, < 300 mmHg
»>Score de Ramsay =2 ou 3

Critére de stabilité
ventilatoire
> Vt: de 6 a 8 ml/kg
> EtCO,: 35a 50 mmHg
> Sp0,: > 90%

Matériel et Méthode

Matériel :

> Ventilateur G5-S1 (Hamilton Medical, Suisse)
» Oxymetre digital (SpO,)

» Capnometre (EtCO,)

> Notebook HPmini + software « Stud
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Variabilité ventilatoire

Variation physiologique des parametres ventilatoires d’un cycle
respiratoire a l'autre

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

> Signhe une « santé respiratoire »

Variabilité ventilatoire chez les sujets sains:

Jeunes Vieux p
CV (%) CV (%)

Moyenne=+ DS Moyenne=x DS

20.8 + 11.5 28.9 =10.5 <0.005
33.0 + 14.9 44.0 = 14.7 <0.005
24.8 +10.3 49.2 + 25.1 <0.001

17.9 + 6.5 23.4 + 6.8 <0.001
Tobin MJ, et al. J Appl Physiol 1988;65:309-17

> Diminuée par I’atteinte mécanique du systeme respiratoire:

. Augmentation des résistances des voies aériennes
. Diminution de la compliance thoracopulmonaire




Bénéfices d’une variabilité ventilatoire physiologique

Etudes expérimentales en ventilation spontanée

Meilleur recrutement alvéolaire

Amélioration de la compliance thoracopulmonaire
Diminution de I'effet shunt

Homogénéisation du rapport ventilation/perfusion

» Des 7.5% de variation de P,

» Optimale a 30% de variation de P, .,

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

Amélioration de I’'oxygénation

»> Des 20% de variation de V;

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

Fonctionnement physiologique
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Profil ventilatoire

Priorité a la FR et indifférence a I’hypocapnie

)
T
£
E
N
o
o
T

FR (c/min)

— %VM — FR — EtCO,
- -- Zone cible FR - -- Zone cible EtCO,




Profil ventilatoire

Priorité ala FR: % VM moyen=117% % 23
? Pcréte

Pcréte (cmH20) p=0,437

50 - 25,7 £5,4* 29 £9,6* 25,5 £5,3*
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Profil ventilatoire

Vt PCI (ml/kg)

15 8,1 41,2* 7,6 £2,1*

—— Patient 1
—-=- Patient 2
Patient 3
Patient 4
—-¥- Patient 5
—e— Patient 6
—— Patient 7
— Patient 8
Patient 9
—— Patient 10
—— Patient 11

12

Intellivent®




Bénéfices/risques potentiels du mode Intellivent®

> La taille modeste de I’échantillon
> L’hétérogénéité des pathologies
» La courte durée des phases

> Rapidité de sevrage de la FiO,

> Allegement de la charge de > Lésions pulmonaires induites
travail du personnel soignant chez les patients sévéres

> La sécurité relative en terme
de volotraumatisme




L’automatisation : oui mais prudence !




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

...a condition de poursuivre la recherche clinique dans cette voie.




Merci de votre attention







Résultats : Profil ventilatoire

Intellivent® pValeur *

Pcréte 7,1 5,5 0,016
Vit 0,971
Vt PCI** 0,944
FR 0,86
VM ' 0,152
Ti 10,4 0,92
Te il 87O 0,298
Ti/Ttot 9,4 1 GRSt 0,806
FiO, 0,7 23 S 7,4 Fixe 0,011
PEP Fixe 8 + 141 Fixe 0,043

PAI - %VM QTN - gl UL 46 + 3,5 Fixe <0,001

Les coefficients de variation correspondent au rapport de la déviation standard sur la
moyenne. Ils illustrent la variabilité ventilatoire proposée durant les 3 phases de I’étude

Valeurs exprimées en % et moyenne + déviation standard.
* p 1 VS-Al versus Intellivent”




Résultats : Profil ventilatoire

Intellivent® pValeur *

16 4 / 16 4 0,971

26 5,4 29 9,6 25,6 53 0,437

478,763 120,134 502,305 112,330 460,044 103,361 0,679

7,795 2,054 8,056 1,191 7,561 2,067 0,816

FR 23 9 21 7 23 8 0,831

VM 0,945

Ti 0,775

Te 0,968

TilTtot 0,985

FiO, 48 0,603

PEP 8,002 1,000
%VM 117,17
EtCO, 38,87 3,88 38,49
SpO; 95,86 2,49 94,82

Crs 50,66 * 33,21 44,26

Valeurs exprimées en % et moyenne + déviation standard.

* p : VS-Al versus Intellivent”




Profil ventilatoire

Fi02 (%) PEP (cmH20)
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Profil ventilatoire

Priorité a la FR et hypersensibilité a ’hypercapnie
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