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Bases theoriques

Hélium = gaz inerte a faible densite

Le fait de ventiler avec Heliox... Ecoulement
gazeux est amelioré ===> |es résistances
diminuent fortement ( de 28 a 49%).

L'Heliox ne traite pas la pathologie initiale
Le maximum d'efficacité s'obtient si 21% O2.




Pourquoi diminuer la densite ?




Pour qui diminuer la densite ?

Sténose des VAS

Asthme

BPCO

Bronchiolite oblitérante




HELIOX ET MODELE ANIMAL?







HELIOX ET B.P.C.O. ?







HELIOX ET AEROSOLTHERAPIE ?







HELIOX ET SEVRAGE

RESPIRATOIRE DU PATIENT
B.P.C.O. ?




REHABILITATION
DES PATIENTS BPCO :

+ VNI ..... Oui
+ VNI + HELIOX ?




Comparaison Ventilation Air-Ox vs Heliox

VNI + Respiration spontanée pendant 48 heures

N = +/-750

Etude multicentrique (+/- 30 centres)
Etude prospective

Etude randomisée

Buts

+ Nombre d’intubation
+ Durée de s¢jour

+ Mortalité




Héliox et poupée gonflable ???7?







IPPB
Flutter
PEP Mask
The Vest

Percussionnaire
Cough Assist

A.E.T.

Spirométrie Incitative
CPAP ?




IPPB ou Relaxateur de pression




Cough Assit










The Vest







Buts ?
Pour qui ?
Modes d’action ?

Réglages ?

Techniques associées ?

Limites ?







Type d’appareillage ?
Et VNI ?
Et ventilation mécanique

- Emplacement sur le circuit ?
- Mode ventilatoire ?

- Modification des réglages ?
- Synchronisation ?










O.A.P. cardiogénique
+ CPAP ?
+ BiPAP ?

Pneumonie ?

.R.A. du patient neuro-musculaire
+ Situation aigué
+ Décompensation de la pathologie

Asthme ?
Post-extubation ?

Sevrage précoce ?

Apres chirurgie thoracique ou abdominale ?

Mucoviscidose ?



















- Automatisation ?
- Diminution de la durée de ventilation
mecanique - Sevrage respiratoire ?

-Synchronisation ?




Modes
automatisés




Insuf.Vent. Hypovent.
(+2) (+4)

Severe
Tachy.
(+4)

Normal Vent. Hyperventilation
(0/-2/-4) (-4)

Resp.Rate




- Ventilation « full-automatique »
- Base = ASV

- Réglage de |la PEP en fonction de la SpO2
- Réglage de la FiO2 en fonction de la SpO2
- Adaptation PEP/FiO2 en fonction de la VPP

- Réglage V1t et Fr en fonction de la Pet CO2













Efficacité ?
Tolérance ?
Synchronisation ?
Cout ?
Complications ?
Intubation ?

Mortalité ?

Durée de séjour aux soins intensifs ?




Intérét dans la prevention de la PAV

Positionnement du patient ?
A.E.T. systematique ?
Sevrage precoce suivi de V.N.I.










Gattinoni

Guérin JC Richard

Mancebo













Etude prospective, randomisée, multicentrique, contrbléee

*Tolérance
Ameélioration de I'oxygenation
Diminution du nombre d’intubation dans I'l.R.A.

*Cout







Technologies
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Des chercheurs qui cherchent ... on en trouve

Mais.....des chercheurs qui trouvent....

on en cherche encore ...






