OBJECTIF :
diagnostiquer cela sans probleme
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Se maintenir au courant : groupe GAVO2

1. Etre membre du GAVO2 : www.gavsplf.org
2.Liste de diffusion du GAVO2
@GAVSPLF

, 3. Twitter @GAVSPLF
@DrGonzalez

@somnoniv

4. Instagram : @Prgonzalezjesus

Poursuivre sa formation

1. DPC de la SPLF
2. DIU Appareillages respiratoires de domicile-Sorbonne et Toulouse



Plan

1) Présentation du groupe SomnoVNI et de la formation en VNI de
domicile

2) Logigramme de surveillance des les malades sous VNI?

3) Rappel 2. Avec quels outils est il nécessaire de surveiller des malades
sous VNI? Point sur Les logiciels des ventilateurs, mieux nommés
« polygraphies intégrées »

3) Méthode de la lecture de tracés sous VNI
a) Reconnaitre le réglage du ventilateur
b) Trouver I'événement
c) Reconnaitre 'événement
Fuites
Evénements obstructifs
Diminution de la commande ventilatoire
Asynchronisme
d) 3 exemples
4) Ateliers de lecture
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Goals of NIV
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Etape 1 : clinique et GDS m

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade
sous VNI :

- Amélioration clinique et confort sous VNI
- Controle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec

PTCO2)
- Moins de 10% de la nuit<90% de Sp0O2
- Pas d’oscillations de la Sp0O2

-Observance>4h

- Pas de fragmentation de l'utilisation

9 ! | (PTCO2 peut aider) | | centraux, autres | V
I <_ [p—— l 1
optimisation du Augmentation de la Augmentation de I'lIPAP ou
masque PEP du VT
i i

Objectifs atteints avec nouveaux réglages m
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Poursuivre la VNl avec les mémes réglages
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Etape 2 les fuites THORAX

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous VNI :

- Amélioration clinique et confort sous VNI

- Controle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
Oul - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp0O2

- Pas d’oscillations de la Sp0O2

- Observance>4h

—_— e = -T - Pas de fragmentation de ['utilisation

! oul FUITES

' —— NON ,
;Suspicion Suspicion d’hypoventialtion Suspicion
d’obstruction des insuffisamment traitée d’asynchronismes,
VAS quantitativement événements
i (PTCO2 peut aider) centraux, autres
Cmm o | a
)
optimisation du Augmentation de la Augmentation de I'IPAP ou
masque PEP du VT
i i

Objectifs atteints avec nouveaux réglages

|
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Poursuivre la VNl avec les mémes régl:gnc




Pourquoi est ce utile de surveiller les malades sous VNI?
Les malades présentant des désaturations nocturnes avaient une survie moindre

1) Plus de 50% des malades sont mal ventilés la nuit
2) Les malades présentant des désaturations nocturnes avaient une survie moindre

group 1: Patients bien ventilés a 1 mois

group 2 : Patients mal ventilés
p =u.002

percentage alive

Patients well

Hypo pneas11% ventilated 45%

months

Gonzalez et al. ALS Journal
2013



Etape 3 : des obstructions? THORAX

Oul

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous VNI :

- Amélioration clinique et confort sous VNI

- Contréle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
- Moins de 10% de la nuit<90% de Sp0O2

P Jp—
-

—_ e _T—Pas de fragmentation de I'utilisation

EU.I

- Pas d’oscillations de la SpO2
- Observance>4h

FUITES-NON

NON |

optimisation du
masque

Suspicion d’hypoventialtion Suspicion
insuffisamment traitée d’asynchronismes,
guantitativement évenements
i I (PTCO2 peut_aider) centraux, autres
Augmentation de la Augmentation de I'IPAP ou
PEP du VT
I i

Poly(somno) graphie sous VNI

Objectifs atteints avec nouveaux réglages
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Poursuivre la VNl avec les mémes régl:gnc




OBSTRUCTIONS >>> MAL VENTILE>>> SURMORTALITE
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Logigramme de surveillance de la VNI

Janssens oll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sou

- Amélioration clinique et confort sous VNI

- Controle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec P
Oul - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp02

- Pas d’oscillations de la SpO2
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optimisation du ugmentation de la Augmentation de I'lIPAP ou
masque EP du VT
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Poly(somno) graph
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Poursuivre la VNl avec les mémes régl:gnc




Mais la polygraphie est parfois nécessaire

Janssens

oll. Thorax 2011
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Objectifs a atteindre chez un malade sou
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Poursuivre la VNI avec les mémes réglages

Poly(somno) graphie sous VNI



Plan

3) Avec quels outils est il nécessaire de surveiller des malades sous VNI?
Point sur Les logiciels des ventilateurs, mieux nommés
« polygraphies intégrées »



Etape 1 : clinique et GDS m

Janssens et coll. Thorax 2011
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Mais la polygraphie est parfois nécessaire

Janssens oll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sou
- Amélioration clinique et confort sous VNI
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Fuites en 2009 +/- 6l/mn

En 2009, le logiciel des
machines quantifiaient bien les
fuites...avec les masques de la
méme marque!




Fuites en 2019 +: 10 I/mn

Les fuotes sont moins
estimées en 2019




Exemple de fuites massives mal quantifiees

30l/mn

151/mn Fuites massives



Mais méme avec une mauvaise quantification, il est
intéressant de suivre |I'évolution

Le délai d’intervention du ‘ Et la compliance augmente...

prestataire sur une fuite
diminue I] F. Hoet , sleep,
2017



Mais la polygraphie est parfois nécessaire

Janssens oll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sou
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Detection automatique des obstructions

Automatic

Quand il ya un
probléme, désaccord

entre médecin et
machine >

Pas si mal s’il n’y
pas de probléme a\

Man
ual

Ramon Fernandez Alvarez , Respiration



Pour les obstructions, ne regarder les rapports,
mais les courbes
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Mais la polygraphie est parfois nécessaire

Janssens oll. Thorax 2011
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Pour le volume, ne regarder les rapports, mais les
courbes

B Statistigues ]nﬂ Données synthése | % Données détaillées | ==' Statistigues d'oxymétrie | G Journal de Fapparsil |_
” Produit Stellar 100 Mo, de série 000000020112359771 HI ‘
janwier 2014 Féwrier 2014

jwvsdl mmijwvwsdl mmijwvwsdl mmijvwsd|lmmijvsdl mmjvwvsdl mmjwsdl mr
91011 1213141516 1718192021 2223242526 27262930311 2 3 4 S 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Utilisation totale an
4:: == — — = () I
S euil diobservance e ) == o e e P e Y R == T O ==
Utilisation 25gg§=:D_D=DDEDEEE:::D:DDUDDED:D:DD O i e T o P e
1200
Ventilation minute 3n,uu¥
15,00
Ifmin PO 8o o s e o o O e s = R o
IAH & 1A 000
" 15,00 D
evénements/h s =oo oo ood0esOsoscn=00o=0  —oo0od=l Ooos  Hoot
Fuites 100,00
50,00
Limin 000 = == = e—— ==
Volume courant 1200
£00
i ,JilinEENEnEEEEEnEEEEEEENENEEEE EsnEnEsl EsEm  EEE|
Franuance e

VT médian 600ml
IAH a 4/h



Bref...il faut regarder les courbes



RAPPEL DE I'OBJECTIF :
diagnostiquer cela sans probleme
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En 2007, les logiciels deviennent des polygraphies..

Janssens JP et al. Thorax 2011; 66 : 438

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007

Rabec et coll. ERJ 2009,

DirectView® (Respironics)
2009 RIS (Covidien) 2011 Lowenstein 2017

Philips 2018



En 2019 Tous ces logiciels sont des polygraphies!!!!
Janssens JP et al. Thorax 2011; 66 : 438

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007

Rabec et coll. ERJ 2009,

CareOrchestrator (Philips 2019) RIS (Covidien) 2011 Lowenstein 2017



En 2019 Tous ces logiciels sont des polygraphies!!!!
Janssens JP et al. Thorax 2011; 66 : 4.

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007

Pressure

Raher et coll. ERJ 2009,
Flow

DirectView® (Respironics) 2009

(Covidien) 2011



Des exemples de courbes dans |la BPCO

Rescan™

Efforts non récompensés

Doubles déclenchements

Efforts intracycles

Tachypnée



Pressure

Flow

Pressu/g

Respiratory

rale

red

cycles

PaC02 VS AA =55 mm
d’Hg

a
—

PaC02 VS AA= 46 mm
d’Hg






Conclusion : ia polygraphie reste le Gold standard & apprendre
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Thorax, 201
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Avant de commencer, dessinez des courbes normales
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Avant de commencer : Les signaux minimaux
ATTENTION signal de pression et de débit différent

Sp0O2

Pression au masgue
Débit sur pneumotacographe

ﬁ

Bande thoracique !

Bande abdominale :

+ PtCO2




1¢re conclusion>>> commencer dans de bonnes conditions
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Ma premiere PG sous VNI ...sans

pneumotacographe

le sighal de débit était dérivé du capteur de pression
T e e (L1111 | W——

from pressure

. . B *'Jf : smz,
SpO2 A AR R ]l |f._\ ' |
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Plan

3) Méthode de la lecture de tracés sous VNI

a) Reconnaitre le réglage du ventilateur

b) Trouver I'événement

c) Reconnaitre 'événement
Fuites
Evénements obstructifs
Diminution de la commande ventilatoire
Asynchronisme

d) 3 exemples



o8 Thorax, 2019




lere étape de lecture :
quel reglage?

Etape 1 : la séméiologie des tracés dépend du type et du mode de fonctionnement du
ventilateur >>> avant la lecture avoir les renseignements sur les réglages du
ventilateur et surtout si le ventilateur est en VOLUME ou en PRESSION

si vous n'avez pas l'information vous pouvez le retrouver sur le tracé

TRUC 1:

Vous cherchez le signal qui ne varie pas....ou qui varie le moins
Si c’est le signal de pression, c’est un réglage en PRESSION

Si c’est le signal de débit, c’est un réglage en DEBIT (ou volume)

TRUC 2 :
Vous cherchez le signal qui I'aspect le plus carré
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Pressure

Flow

Thoracic belt
Abdominal belt

Sp02

Volume (= débit)
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2eme éetape de lecture :
Ou est I'événement respiratoire?

Etape 2 : Un événement respiratoire est une baisse de la ventilation qui a entrainé
une rupture de I'état clinique du malade (réveil, désaturation, augmentation PTCO2...)

Il faut toujours chercher I'événement respiratoire avant de I'analyser

TRUC 1 :
Vous cherchez le moment ou les sangles bougent moins, mal, peu, pas qui a entrainé

la rupture clinique

TRUC 2 :
Attention, selon le signal clinique 'événement sera immédiatement avant (EEG),
quelques secondes avant (SpO2) quelques minutes avant (PTCO2)
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3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture (Cf algorithme)

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites ?
2)Obstruction des VA ?
1) Avec diminution de la
commande?
2) ou maintien de la commande?

3)Asynchronisme?

5)Problemes technique?



3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites ?



MODE EN PRESSION

COURBE DE COURBE DE DEBIT
PRESSION
FUITES CONSTANTE
(sauf si fuites massives) A
OBSTRUCTION CONSTANTE

-~
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3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites 7 >>>




o AUTRE SIGNES POUR FUITES quand la courbe de

débit se déforme, vers le carré de la pression

| o

1.

Tres utile quand les logiciels traitent le signal de débit!

SpO2



RESMED

Fuites!!!!
Avec chute de débit!!!

ATTENTION

AUX DEBITS
CALCULES /‘

Fuites!!!!

REGARDEZ LA FORME DE Avec chute prolongée de debit!!!
LA COURBE




LOWENSTEIN ATTENTION

AUX DEBITS
Fuites....chutes de débit CALCULES

REGARDEZ LA FORME DE
LA COURBE



PHILIPS (care orcHEsTRATOR) et BREAS 2019....bonnes nouvelles

/’
Fuites J_If



3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites ?

1)Obstruction des VA ?
1) Avec diminution de la
commande?
2) ou maintien de la commande?



MODE EN PRESSION

COURBE DE COURBE DE DEBIT
PRESSION
FUITES CONSTANTE
(sauf si fuites massives) A
OBSTRUCTION CONSTANTE

-~
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3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites NON >>>

2)Obstruction des VA OUI| >>>
1) Avec diminution de la
commande?
2) ou maintien de la commande?



Pour suivre la commande : le gold standard
La pression cesophagienne

Preumatach
05115

Preszion PPC
E4cm

Bande Thoracique

Bande Abdominale

POE
07 cm

S aturation
0%




Pour suivre la commande :
Signes indirects : les sangles

[Ul+Ma]| [nvad| (|| [ Us (4] [E] R




Pour suivre la commande : les sangles +
L'EMG des muscles du cou chez les neuromusculaires
- Arnulf AJRCCM 2000 et Murphy 2015
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3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites NON >>>
2)Obstruction des VA ? NON
1) Avec diminution de la
commande?
2) ou maintien de la commande?

3)Asynchronisme?

5)Problemes technique?



ASYNCHRONIES

Qu’est ce que c’est
Double déclenchement?
Autodéclenchement?
Découplage de la FR?



AsynChrOnieS...éliminer fuites et Obstructions avant




Asynchronies




1) Effort non récompensé

A Débit 15
Pression 12
08

05

Y PR L S Y A A

S Flow i VA A

Déb i"' Yolume courant 700

ml EQO0

Th 500
VT 400

w - e
ASAA B e

Sangles g

Spo2 v
W\/J\ﬁw °

polygraphie intégrée

Sp02 94%

Polygraphie conventionnelle [~




Découplage de la FR

Screen shots V45



ENTRAINEMENT

Aller sur www.socrative.com
STUDENT LOGIN (en haut a droite)
Room « SOMNONIV »

Votre nom

A la maison idem avec « SOMNONIV2019 »



Plan

1) Présentation du groupe SomnoVNI et de la formation en VNI de

domicile

2) Rappel 1. Logigramme de surveillance des les malades sous VNI?

3) Rappel 2. Avec quels outils est il nécessaire de surveiller des malades
sous VNI? Point sur Les logiciels des ventilateurs, mieux nommés

« polygraphies intégrées »

3) Méthode de la lecture de tracés sous VNI
a) Reconnaitre le réglage du ventilateur
b) Trouver I'événement
c) Reconnaitre 'événement
Fuites
Evénements obstructifs

Diminution de la commande ventilatoire

Asynchronisme
d) 3 exemples
4) Ateliers de lecture



