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Résumé  La  ventilation  non  invasive  (VNI)  est  reconnue  comme  un  traitement  efficace  de
l’insuffisance  respiratoire  chronique  hypercapnique.  Surveiller  la  qualité  de  la  VNI  pendant
le sommeil  peut  être  préférable  à  son  évaluation  pendant  la  journée.  Cet  article  rapporte
les données  d’un  groupe  international  francophone  qui  a  analysé  de  façon  systématique  des
tracés polygraphiques  ou  polysomnographiques  enregistrés  avec  des  ventilateurs  à  régulation
de volume  ou  de  pression.  Une  description  systématique  des  évènements  respiratoires  nocturnes
survenant sous  VNI  est  proposée  :  fuites,  obstruction  à  différents  niveaux  des  voies  aériennes
supérieures  (glotte  et/ou  pharynx),  avec  ou  sans  diminution  de  la  commande  respiratoire  et
asynchronisme.
© 2013  SPLF.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  Non-invasive  ventilation  (NIV)  is  recognised  as  an  effective  treatment  for  chro-
nic hypercapnic  respiratory  failure.  Monitoring  NIV  during  sleep  may  be  preferable  to  daytime
assessment.  This  paper  reports  the  findings  of  an  international  consensus  group,  which  syste-
matically analysed  nocturnal  polygraphic  or  polysomnographic  tracings  recorded  with  either
volume-cycled  or  pressure-cycled  ventilators.  A  systematic  description  of  nocturnal  respiratory
events, which  occur  during  NIV,  is  proposed:  leaks,  obstruction  at  different  levels  of  the  upper
airway (glottis  and/or  pharynx),  with  or  without  decrease  of  respiratory  drive  and  asynchrony.
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a  ventilation  non  invasive  (VNI)  est  reconnue  comme  un
raitement  efficace  de  l’insuffisance  respiratoire  chronique
ypercapnique.  Dans  de  nombreux  centres,  quand  une  VNI
st  mise  en  place,  les  paramètres  de  ventilation  sont
hoisis  empiriquement  en  tenant  compte  de  la  patholo-
ie  sous-jacente,  de  la  tolérance  du  patient  à  l’éveil  et
u  retentissement  sur  la  gazométrie  artérielle  diurne  [1].
ependant,  la  VNI  est  utilisée  la  nuit  où  peuvent  survenir
’importants  changement  de  la  ventilation,  changements
ans  la  commande  ventilatoire  et/ou  dans  le  recrute-
ent  des  muscles  respiratoires,  particulièrement  chez  les
atients  insuffisants  respiratoires  et/ou  dans  la  perméabilité
es  voies  aériennes  supérieures.

De  plus,  la  VNI  elle-même  peut  provoquer  des  évène-
ents  respiratoires  indésirables.  Il  a  été  montré  qu’une

yperventilation  induite  par  une  ventilation  en  pression
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ositive  provoquait  une  fermeture  glottique  active  chez
es  sujets  normaux  éveillés  ou  endormis  [2,3].  Des  chan-
ements  des  paramètres  ventilatoires  de  base  comme  le
assage  d’un  mode  « contrôlé  » à  un  mode  « spontané  » ont
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té  associés  à l’apparition  d’un  taux  élevé  d’apnées  cen-
rales  chez  les  sujets  normaux  [4].  La  VNI  est  aussi  associée

 des  fuites  non  intentionnelles.  Il  a été  montré  que  les
uites  influaient  non  seulement  sur  l’efficacité  de  la  ven-
ilation  [5]  mais  aussi  sur  la  qualité  du  sommeil  [6].  Des
uites  non  intentionnelles  significatives  ont  été  reportées
hez  plus  de  34  %  de  patients  stables  sous  VNI  enregistrés  la
uit  [7—9].

En conséquence,  surveiller  la  qualité  de  la  VNI  pendant
e  sommeil  peut-être  préférable  à  une  évaluation  durant  la
ournée  [10]. Dans  un  article  précédent  de  cette  série  Jans-
ens  et  al.  [11]  abordaient  l’utilité  d’outils  simples  comme
’oxymétrie,  la  PCO2 transcutanée  (PtcCO2)  et  les  logiciels
es  machines  mais  parfois  ces  outils  doivent  être  complétés
ar  une  polysomnographie  complète  (PSG)  ou  une  polygra-
hie  (PG)  sous  ventilation.  Avant  tout,  doit  être  signalé
u’une  analyse  appropriée  des  enregistrements  PG  ou  PSG
oit  tenir  compte  du  ventilateur  utilisé  (à  régulation  de
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

olume  ou  de  pression),  des  réglages  du  ventilateur  (mode
entilatoire,  triggers)  et  du  choix  de  l’interface  (masque
asal  ou  facial)  [12]  (voir  l’article  de  Rabec  et  al.  [13]  de
ette  série).  Ensuite,  des  observations  récentes  ont  montré
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Séméiologie  de  la  polygraphie  sous  VNI  

que  les  définitions  standard  des  évènements  respiratoires
nocturnes  en  respiration  spontanée  ne  convenaient  pas  à
la  description  des  événements  respiratoires  sous  ventilation
en  pression  positive  [14].  En  effet,  une  différence  majeure
pendant  la  VNI  est  l’interaction  permanente  entre  le  ven-
tilateur,  générant  une  pression  positive  intermittente,  et
la  commande  respiratoire  neurale  du  patient.  Pendant  la
VNI  le  patient  est  assisté  par  un  ventilateur  et  les  évène-
ments  peuvent  résulter  du  patient,  du  ventilateur  ou  d’une
mauvaise  coordination  patient—ventilateur.  Parmi  le  petit
nombre  d’études  disponibles  centrées  sur  sommeil  et  VNI,
très  peu  ont  essayé  de  relier  des  évènements  respiratoires
indésirables  aux  altérations  de  structure  du  sommeil  et/ou
aux  baisses  de  saturation  en  oxygène.

Cet  article  résume  les  observations  d’un  groupe  de  travail
international  francophone  (SomnoVNI)  qui,  sur  une  période
de  deux  ans,  a  analysé  des  tracés  PG  et  PSG  et  a  colligé  des
évènements  respiratoires  anormaux  survenant  sous  ventila-
tion  nocturne.  Les  objectifs  étaient  :
• d’identifier  les  évènements  respiratoires  pertinents  (i.e.,

induisant  des  changements  de  la  saturation  nocturne  en
oxygène  mesurée  par  l’oxymétrie  de  pouls  (SpO2),  de  la
capnographie,  des  éveils  ou  microéveils)  ;

• de  décrire  leur  survenue  et  leur  aspect  sur  les  enregistre-
ments  PG  ou  PSG  ;

• de  suggérer  des  hypothèses  plausibles  à  la  cause  de  ces
évènements  ;

• de proposer  une  classification  et  des  définitions  claires
auxquelles  pourront  se  référer  ceux  qui  s’intéressent  à  la
VNI.

Bases physiologiques de la perméabilité
des  voies aériennes supérieures et de la
commande ventilatoire au cours de la VNI

L’obstruction  des  voies  aériennes  supérieures  correspond
à  une  réduction  dynamique  de  la  perméabilité  des  voies
aériennes  supérieures  réduisant  ou  interrompant  le  débit
d’air  du  nez  et/ou  de  la  bouche  à  la  trachée.  Pendant  la
VNI  cela  peut  survenir  à  différents  niveaux,  chaque  lieu  cor-
respondant  à  un  mécanisme  physiopathologique  spécifique
[15]  :
• obstruction  nasale  ;
• collapsus  pharyngé  :  le  collapsus  passif  des  voies  aériennes

supérieures  résulte  d’une  incapacité  de  la  ventilation  en
pression  positive  à  stabiliser  ces  voies  aériennes  supé-
rieures  pendant  le  cycle  respiratoire.  Cet  événement  est
comparable  à  ce  qui  se  produit  dans  l’apnée  obstruc-
tive  du  sommeil.  La  perméabilité  des  voies  aériennes
supérieures  décroît  à  la  fin  de  l’expiration.  Durant
l’inspiration,  une  plus  grande  réduction  de  perméa-
bilité  des  voies  aériennes  supérieures  peut  conduire
à  un  collapsus  complet.  Les  efforts  inspiratoires  aug-
mentent,  traduisant  la  persistance  de  la  commande
ventilatoire  contre  l’obstruction.  Ces  efforts  persistent
jusqu’à  ce  que  se  produise  un  microéveil,  rétablissant  le
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tonus  musculaire  des  voies  aériennes  supérieures,  leur
perméabilité  et  donc  mettant  fin  à  l’événement.  Un
déphasage  ou  une  opposition  de  phase  des  mouvements
thoraco-abdominaux  sont  caractéristiques  de  ces  efforts
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persistants  [16]  contre  le  collapsus  des  voies  aériennes
supérieures  ;
fermeture  de  glotte  : le  rapprochement  des  cordes
vocales  entraînant  une  fermeture  progressive  de  la  glotte
a  été  décrit  en  réponse  à  une  hyperventilation  induite
par  le  ventilateur  [2,3].  La  fermeture  de  glotte  a  été
décrite  comme  proportionnelle  à  la  ventilation  totale
et  inversement  proportionnelle  au  CO2 de  fin  de  cycle.
Ces  évènements,  comparables  à  une  apnée  ou  hypo-
pnée  centrale  survenant  en  dehors  d’une  ventilation
mécanique,  sont  caractérisés  par  une  réduction  ou  une
abolition  simultanée  de  l’effort  inspiratoire  (c’est-à-
dire  une  réduction  ou  une  abolition  des  mouvements
thoraco-abdominaux),  traduisant  très  probablement  une
diminution  de  la  commande  ventilatoire.  La  fermeture
de  glotte  semble  aussi  se  rencontrer,  avec  des  efforts
respiratoires  persistants,  dans  certaines  maladies  comme
la  sclérose  latérale  amyotrophique  ou  dans  la  dystrophie
myotonique.  Ceci  reste  à  prouver  ;
commande  ventilatoire  : le  contrôle  ventilatoire  est  phy-
siologiquement  modifié  pendant  le  sommeil,  avec  une
réponse  diminuée  aux  données  chimiques,  mécaniques  et
corticales.  Le  seuil  apnéique  de  la  pression  artérielle  en
gaz  carbonique  (PaCO2) est  abaissé  de  1,5  à  5,8  mmHg
en  dessous  de  la  PaCO2 eupnéique  [17].  Si  les  réglages
de  la  VNI  entraînent  une  hyperventilation,  des  salves
d’apnées  ou  d’hypopnées  centrales  peuvent  survenir,  par-
ticulièrement  dans  les  phases  de  transition  entre  éveil  et
endormissement.  De  plus,  la  VNI  peut  induire  une  respi-
ration  périodique  pendant  le  sommeil.  Dans  une  étude
récente  sur  la  PSG,  40  %  des  obèses  sous  VNI  avaient  un
index  élevé  de  respiration  périodique,  survenant  princi-
palement  en  sommeil  léger  et  associée  à  une  hypoxémie
nocturne  sévère  [14].  La  capacité  de  déclenchement
d’une  respiration  périodique  est  très  variable  selon  les
sujets  ;  sa  survenue  pendant  la  VNI  est  donc  difficile  à
prévoir  et  nécessite  un  monitorage  spécifique.  Il  est  pos-
sible  que  non  seulement  l’hyperventilation  mais  aussi  les
baisses  de  PaCO2 induites  par  la  VNI  chez  des  sujets  qui
demeurent  néanmoins  hypercapniques,  puissent  générer
des  apnées  ou  hypopnées  centrales.

ecommandations du groupe somnoVNI

e  groupe  SomnoVNI  comprend  huit  pneumologues  et  deux
éanimateurs  de  huit  universités  ou  hôpitaux  généraux  en
rance,  Belgique  et  Suisse.  Ils  sont  tous  expérimentés  dans
e  domaine  de  la  VNI  en  aigu  ou  à  long  terme  de  patients  en
nsuffisance  respiratoire  chronique.  Pendant  deux  ans,  des
racés  de  PG  et  PSG  nocturnes  de  patients  sous  VNI  ont  été
xaminés  et  discutés  en  détail  par  le  groupe.  Les  définitions
es  évènements  et  la  classification  présentées  ici  résultent
’un  consensus  entre  tous  les  participants.

atériel de monitorage
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

es  paramètres  suivants  ont  été  considérés  comme  le  mini-
um  nécessaire  pour  l’analyse  des  tracés  :  pression  au
asque,  débit  dans  le  circuit  mesuré  près  du  masque,
ouvements  thoraciques  et  abdominaux  (ceintures  avec
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auges  de  contrainte  piézoélectriques  ou  pléthysmogra-
hie  d’inductance)  et  oxymétrie  de  pouls  (SpO2).  D’autres
ignaux  peuvent  être  utiles  pour  l’interprétation  de  certains
vènements  :  monitorage  des  efforts  respiratoires  (élec-
romyogramme  [EMG]  diaphragmatique,  EMG  des  muscles
ervicaux,  pression  œsophagienne,  temps  de  transit  du
ouls,  pression  sus-sternale).

La  mesure  continue  de  la  PtCO2 apporte  des  informa-
ions  supplémentaires  sur  la  ventilation  alvéolaire  pendant
a  VNI,  en  particulier  si  une  supplémentation  en  oxygène
st  nécessaire.  Cependant,  le  délai  du  capnomètre  transcu-
ané  est  trop  long  pour  que  l’analyse  de  la  PtCO2 contribue

 l’analyse  d’évènements  respiratoires  de  courte  durée
18,19]  (voir  l’article  précédent  dans  cette  revue  de  Jans-
ens  et  al.  [11]).  Enfin,  l’évaluation  de  la  qualité  et  de  la
ragmentation  du  sommeil  (EEG)  quand  elle  est  possible  est
ntéressante.

résentation des tracés polygraphiques
ous VNI

ans  toutes  les  figures  ci-dessous,  les  tracés  sont  présen-
és  dans  l’ordre  suivant  (de  haut  en  bas)  : pression,  débit,
ouvements  thoraciques,  mouvement  abdominaux  et  SpO2.

ression  et  débit  étaient  toujours  mesurés  avec  un  capteur
e  pression  externe  et  un  pneumotachographe  externe  indé-
endants  l’un  de  l’autre.

racés normaux avec interactions
atient—ventilateur appropriées sous VNI

es  points  importants  à  identifier  sont  la  synchronisation
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ntre  le  début  et  la  fin  de  la  pressurisation  et  les  mouve-
ents  thoraco-abdominaux  et  la  stabilité  du  signal  de  SpO2.
éclenchement  et  cyclage  surviennent  au  même  moment
ue  le  début  et  la  fin  de  l’effort  respiratoire  sur  les  signaux

m
a
l
a

igure 1. Tracés sous ventilation à régulation de pression avec un mas
entilateur à régulation de pression, circuit monobranche, masque bucco
écurité à 15/min, pression inspiratoire à 20 cmH2O, pression expiratoi
nspiratoire minimum à 0,8 secondes. Durée du tracé : deux minutes.

s droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2013 par Société de Pneumologie de Langue F
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J.  Gonzalez-Bermejo  et  al.

horaco-abdominaux.  Il  n’y  a  pas  d’efforts  inspiratoires  non
écompensées  ou,  inversement,  de  pressurisation  sans  mou-
ements  thoraco-abdominaux  synchrones  (Fig.  1).

vènements respiratoires

n  événement  respiratoire  est  défini  comme  une  modi-
cation,  une  discontinuité  ou  une  instabilité  de  la
entilation  qui  a  des  conséquences  délétères  sur  la  SpO2,  la
tcCO2 et/ou  le  sommeil  (c’est-à-dire  des  éveils  ou  microé-
eils).

uites non intentionnelles

iminution  d’amplitude  du  signal  de  pression
’importance  de  la  fuite  et  la  capacité  du  ventilateur  à
ompenser  les  fuites  vont  déterminer  la  stabilité  ou  la
écroissance  du  signal  de  pression.  Une  chute  de  la  pres-
ion  positive  (inspiratoire  et  expiratoire)  indique  des  fuites
on  intentionnelles  majeures  (c’est-à-dire  une  incapacité
u  ventilateur  à  maintenir  dans  le  circuit  la  pression  réglée)
Fig.  2).  Ce  signe  a  une  forte  valeur  prédictive.  Attention,
ne  chute  du  signal  de  pression  dans  certains  cycles  peut
ussi  indiquer  une  importante  augmentation  de  l’effort  du
atient  (voir  plus  bas  et  Fig.  3A).

odifications  de  la  courbe  de  débit  (en  ventilation
 régulation  de  pression)
a  courbe  de  débit  inspiratoire,  en  l’absence  de  fuites,
ontre  une  rapide  ascension,  atteignant  un  pic  précoce

quand  la  pression  inspiratoire  prédéterminée  est  atteinte)
uivi  par  une  diminution  progressive  jusqu’au  cyclage
Fig.  1  et  2).  En  cas  de  fuites,  la  courbe  de  débit  inspiratoire
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

ontre  un  aspect  caractéristique  de  double  pente  avec  une
ugmentation  initiale  rapide  suivie  d’une  augmentation  plus
ente  du  débit  jusqu’à  la  survenue  du  cyclage  (Fig.  2).  Une
ugmentation  du  temps  inspiratoire  peut  aussi  se  produire

que bucconasal chez un patient adapté au ventilateur. Ventilateur :
nasal à fuites. Réglages : mode assisté-contrôlé avec fréquence de

re à 5 cmH2O, temps inspiratoire maximum à 1,5 secondes, temps

rançaise (202963)
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Figure 2. Fuites non intentionnelles avec un ventilateur à régulation de pression : aspects typiques : pression expiratoire et inspiratoire
non maintenues ; augmentation de l’amplitude du débit machine et réduction des signaux des sangles thoraciques et abdominales (A),
avec possible disparition des signaux des sangles thoracique et abdominale en cas de fuite majeure (B) ; noter l’amputation de la par-
tie expiratoire du signal de débit ; une augmentation initiale rapide du débit inspiratoire suivie d’une augmentation plus lente jusqu’au
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cyclage suggère une fuite. Ventilateur : ventilateur à régulation d
mode assisté-contrôlé, pression inspiratoire à 22 cmH2O, pression e
inspiratoire/temps expiratoire (I/E) à ½. Durée du tracé : 30 second

en  cas  de  cyclage  par  le  débit  (Fig.  2B).  Cet  aspect  résulte
probablement  d’une  accélération  progressive  de  la  turbine
du  ventilateur  pour  compenser  les  fuites.

Diminution  des  signaux  des  sangles  thoracique  et
abdominale
Avec  les  ventilateurs  à  régulation  de  pression,  une  aug-
mentation  du  signal  de  débit  pendant  l’insufflation  associée
à  une  diminution  simultanée  de  l’amplitude  du  signal  des
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polysomnographie  afin  d’identifier  les  évènements  anormaux  

Maladies  Respiratoires  (2013),  http://dx.doi.org/10.1016/j.rm

sangles  thoracique  et  abdominale  suggère  des  fuites  non
intentionnelles  (Fig.  2A).  Le  débit  du  ventilateur  aug-
mente  pour  compenser  la  chute  de  pression,  mais  les  fuites
entraînent  une  baisse  du  volume  courant.

l
p
a
d

Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2013 par Société de Pneumologie de Langu
ssion, circuit à double branche avec valve expiratoire. Réglages :
toire à 3 cmH2O, fréquence de sécurité à 14/min, rapport temps

À  noter,  une  augmentation  de  l’amplitude  de  débit  pen-
ant  l’insufflation  peut  aussi  être  vue  en  cas  d’augmentation
es  efforts  inspiratoires  du  patient  simultanée  de  la  pres-
urisation  inspiratoire.  Mais  dans  ce  cas,  l’augmentation
e  l’amplitude  du  débit  insufflé  est  associée  à  une  aug-
entation  d’amplitude  du  signal  des  sangles  thoracique  et

bdominale  (Fig.  4).
En  raison  de  l’incapacité  des  ventilateurs  à  régula-

ion  de  volume  à compenser  les  fuites,  une  diminution  de
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

’amplitude  du  signal  des  sangles  thoracique  et  abdominale
eut  se  produire  même  en  présence  de  petites  fuites  sans
ucune  augmentation  du  signal  de  débit.  Cependant,  une
iminution  du  signal  de  pression  est  habituelle  (Fig.  5).
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Figure 3. Obstruction des voies aériennes supérieures. A. Avec diminution de la commande ventilatoire : passage à la fréquence de
sécurité sans mouvements thoraco-abdominaux indiquant la fermeture récurrente de la voie aérienne avec réduction de la commande
ventilatoire : diminution progressive du débit ; signal de pression inchangé ; disparition des mouvements thoraco-abdominaux et passage
à la fréquence de sécurité ; reprise synchrone du débit et des mouvements thoraco-abdominaux sans signes de lutte. À noter : quand
la commande ventilatoire réapparaît, la pression peut diminuer en raison de l’effort du patient. Ventilateur à régulation de pression,
circuit simple avec masque nasal à fuites. Réglages : mode assisté-contrôlé avec fréquence de sécurité à 14/min, pression inspiratoire à
18 cmH2O, pression expiratoire à 4 cmH2O. Tracé de quatre minutes. B. Évènement mixte : obstruction des voies aériennes supérieures avec
diminution de la commande ventilatoire + fermeture passive des voies aériennes et reprise de la commande ventilatoire : disparition du
débit et du signal des sangles thoracique et abdominale ; passage à la fréquence de sécurité pendant la phase de réduction de débit ; reprise
des mouvements thoraco-abdominaux avant que le débit normal soit rétabli (suggérant une obstruction des voies aériennes supérieures
survenant après la reprise de la commande ventilatoire). Ventilateur à régulation de pression, circuit simple avec masque nasal à fuites.
Réglages : mode assisté-contrôlé avec fréquence de sécurité à 14/min, pression inspiratoire à 18 cmH2O, pression expiratoire à 4 cmH2O.
Tracé de quatre minutes. C. Sans réduction de la commande ventilatoire : réduction soudaine de l’amplitude du débit ; opposition de phase
ou déphasage entre les sangles thoraciques et abdominales ; augmentation de la fréquence respiratoire à la fin de l’événement en rapport
avec une augmentation des efforts du patient pour ouvrir les voies aériennes ; asynchronie patient—ventilateur. Ventilateur : ventilateur
à régulation de pression, circuit à double branche, masque nasal. Réglages : mode assisté-contrôlé avec fréquence de sécurité à 14/min,
p mps
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ression inspiratoire à 12 cmH2O, pression expiratoire à 5 cmH2O, te
 1,2 secondes.

Quel  que  soit  le  mode  ventilatoire,  la  disparition  des
ignaux  des  sangles  thoracique  et  abdominale  peut  aussi
’observer  en  cas  de  fuites  non  intentionnelles  majeures
Fig.  2B).

mputation  du  signal  de  débit  expiratoire
i  ce  signal  de  débit  expiratoire  est  présent  sur  le  tracé
e  base  (pneumotachographe  entre  masque  et  valve  expi-
atoire),  la  disparition  de  la  partie  expiratoire  du  signal  de
ébit  indique  la  perte  du  débit  expiratoire  et  donc  des  fuites
Fig.  2A  et  5).

synchronie  patient—ventilateur  et  passage  à  la
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réquence de  sécurité
es  fuites  favorisent  la  non-détection  des  efforts  inspira-
oires  du  patient  par  le  ventilateur  et  le  passage  à  la
réquence  de  sécurité  en  mode  assisté-contrôlé  (Fig.  5).

e
d
c
(
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 inspiratoire maximum à 1,7 secondes, temps inspiratoire minimum

’aspect  des  courbes  de  débit  et  de  pression  peut  chan-
er  significativement  selon  le  ventilateur  utilisé  et  son
écanisme  de  cyclage  (voir  l’article  dans  cette  série  de
abec  et  al.  [13]).  Cela  peut  entraîner  un  asynchronisme
atient—ventilateur  (Fig.  5).

aisse de la commande ventilatoire

ur  une  PG  simple  sans  mesure  de  la  pression  œsophagienne,
e  l’EMG  des  muscles  respiratoires  ou  tout  autre  signal  indi-
ect  de  l’effort  inspiratoire  (comme  le  temps  de  transit
u  pouls  [20]),  la  manifestation  essentielle  de  la  baisse  de
a  commande  ventilatoire  est  une  diminution  proportion-
elle  et  simultanée  de  l’amplitude  des  signaux  de  débit
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

t  des  sangles  thoraciques  et  abdominales.  Une  diminution
e  l’amplitude  des  signaux  de  débit  et  des  sangles  thora-
iques  et  abdominales  survient  sans  opposition  de  phase
Fig.  6A).  En  l’absence  de  fréquence  de  sécurité  (ventilateur

rançaise (202963)
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Figure 4. Augmentation de l’amplitude du débit pendant l’insufflation sans fuites non intentionnelles avec un ventilateur à régulation
de pression : une augmentation simultanée du signal des sangles thoracique et abdominale suggérant des efforts inspiratoires et une aug-
mentation du débit inspiratoire, sans changement de pression. Ventilateur : ventilateur à régulation de pression, circuit simple, masque
facial à fuite. Réglages : mode assisté-contrôlé avec fréquence de sécurité à 14/min, pression inspiratoire à 18 cmH2O, pression expiratoire

spira

•

•

•

•

© 2013 Elsevier Masson SAS. 
à 6 cmH2O, temps inspiratoire maximum à deux secondes, temps in

en  mode  spontané),  le  signal  des  sangles  thoracique  et  abdo-
minale  peut  disparaître  complètement  (Fig.  6B)  donnant  un
aspect  d’apnées  centrales  récurrentes.  Avec  une  fréquence
de  sécurité,  la  longueur  des  évènements  est  limitée  par
l’intervalle  maximal  réglé  entre  chaque  cycle  (Fig.  6A).

Obstruction partielle ou totale des voies
aériennes supérieures avec réduction de la
commande ventilatoire
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Quelques  simples  signes  peuvent  faire  évoquer  une  ferme-
ture  des  voies  aériennes  avec  réduction  de  la  commande
ventilatoire  :

Figure 5. Fuites non intentionnelles avec un ventilateur à régulation de
du débit inspiratoire est maintenue avec une réduction des signaux des s
expiratoire de la courbe de débit ; asynchronie patient—ventilateur à l
circuit double avec valve expiratoire. Réglages : mode assisté-contrôlé, v
de sécurité à 12/min, rapport temps inspiratoire/temps expiratoire (I/E
oxygène par oxymétrie de pouls SpO2.

Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2013 par Société de Pneumologie de Langu
toire minimum à 1,2 secondes. Durée du tracé : 30 secondes.

réduction  progressive  et  régulière  de  l’amplitude  du  débit
alors  que  l’amplitude  du  signal  de  pression  est  inchangée
(Fig.  3A,  B)  ;
réduction  simultanée  ou  disparition  du  signal  des  sangles
thoracique  et  abdominale  ;
passage  à  la  fréquence  de  sécurité  (mode  assisté-
contrôlé)  sans  mouvements  thoraciques  ou  abdominaux
(Fig.  3A)  ;
asynchronie  patient—ventilateur  parce  que  le  venti-
lateur  ne  peut  détecter  les  efforts  inspiratoires  du
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

patient  pendant  la  fermeture  des  voies  aériennes  supé-
rieures.  Le  passage  à  la  fréquence  de  sécurité,  cité
précédemment,  peut  être  associé  à  un  asynchronisme
patient—ventilateur.

 volume : la pression inspiratoire n’est pas maintenue ; l’amplitude
angles thoracique et abdominale ; noter l’amputation de la partie
a fin des fuites. Ventilateur : ventilateur à régulation de volume,
olume courant 700 mL,  pression expiratoire à 0 cmH2O, fréquence
) à ½. Durée du tracé : deux minutes. Il manque la saturation en

e Française (202963)
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Figure 6. Diminution de la commande ventilatoire. A. Avec fréquence de sécurité : réduction de l’amplitude des signaux des sangles
thoracique et abdominale sans opposition de phase et avec passage à la fréquence de sécurité. Ventilateur : ventilateur à régulation de
pression, circuit simple, masque nasal à fuite. Réglages : mode assisté-contrôlé avec fréquence de sécurité à 14/min, pression inspiratoire à
13 cmH2O, pression expiratoire à 5 cmH2O, temps inspiratoire maximum à 1,7 secondes, temps inspiratoire minimum à 1,3 secondes. Durée
du tracé : trois minutes. B. En l’absence de fréquence de sécurité : disparition du signal de pression, du signal de débit et des signaux des
sangles thoracique et abdominale. Ventilateur : ventilateur à régulation de pression, circuit simple, masque nasal à fuite. Réglages : mode
assisté, pression inspiratoire à 12 cmH2O, pression expiratoire à 3 cmH2O. Durée du tracé : trois minutes.
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vènements mixtes : fermeture partielle ou
otale des voies aériennes supérieures et
éduction de la commande ventilatoire suivi
’une fermeture passive des voies aériennes
upérieures et reprise de la commande
entilatoire

ne  réduction  synchrone  du  débit,  des  mouvements  thora-
iques  et  abdominaux  et  de  la  fréquence  respiratoire  avec
eprise  des  mouvements  thoraciques  et  abdominaux  avant
a  restauration  du  débit  normal  suggère  une  obstruction  ini-
Pour  citer  cet  article  :  Gonzalez-Bermejo  J,  et  al.  Proposition  
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iale  des  voies  aériennes  supérieures  avec  réduction  de  la
ommande  ventilatoire  suivie  d’une  obstruction  persistante
es  voies  aériennes  supérieures  en  dépit  de  la  reprise  de  la
ommande  ventilatoire  (Fig.  3B).

l
d
s
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s droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2013 par Société de Pneumologie de Langue F
bstruction partielle ou totale des voies
ériennes supérieures sans diminution de la
ommande ventilatoire

éduction  soudaine  de  l’amplitude  du  débit  avec
ifférentes évolutions  du  signal  de  pression
vec  un  ventilateur  à  régulation  de  pression,  une  baisse  sou-
aine  de  l’amplitude  du  débit  pendant  l’insufflation  alors
ue  la  pression  se  maintient  suggère  une  obstruction  ou
ne  instabilité  des  voies  aériennes  (Fig.  3C).  Avec  un  ven-
ilateur  à  régulation  de  volume,  une  soudaine  réduction  de
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

’amplitude  du  débit  avec  une  augmentation  de  la  pression
’insufflation  jusqu’à  ce  que  la  pression  maximale  préréglée
oit  atteinte  suggère  aussi  une  obstruction  ou  une  instabilité
es  voies  aériennes.  Dans  ce  cas,  une  inversion  de  la  courbe

rançaise (202963)
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de  pression  peut  être  vue  avec  un  pic  initial  suivi  d’une
diminution  de  pression  en  rapport  avec  des  fuites  buccales.

Opposition  de  phase  ou  déphasage  des  sangles
thoracoabdominales
Une  opposition  de  phase  ou  un  déphasage  avec  une  inflexion
négative  du  signal  de  la  sangle  thoracique  à  l’inspiration
associé  à  une  inflexion  positive  du  signal  de  la  sangle  abdo-
minale  suggère  une  lutte  [16]  contre  l’obstruction  des  voies
aériennes  supérieures  (Fig.  3C  et  7).  À  noter  que  l’opposition
de  phase  peut  se  voir  avec  une  inflexion  positive  du  signal
de  sangle  thoracique  et  une  inflexion  négative  du  signal
de  sangle  abdominale  en  cas  de  défaillance  diaphragma-
tique  et  d’utilisation  des  muscles  accessoires.  Une  grande
augmentation  des  signaux  des  sangles  thoracique  et  abdo-
minale  avec  une  augmentation  de  la  fréquence  respiratoire
du  patient  due  à  une  augmentation  des  efforts  pour  ouvrir
les  voies  aériennes,  suggère  également  une  obstruction  des
voies  aériennes  supérieures  (Fig.  3C  et  7).

Asynchronie  patient—ventilateur  et  passage  à  la
fréquence de  sécurité
Comme  mentionné  plus  haut,  l’obstruction  des  voies
aériennes  est  associée  à  une  faible  détection  d’efforts  ins-
piratoires  du  patient  ;  donc  un  passage  à  la  fréquence  de
sécurité  peut  être  observé  en  mode  assisté-contrôlé.  Dans
ce  cas  l’apparence  des  courbes  de  débit  et  de  pression
peut  changer  significativement  en  fonction  du  ventilateur
utilisé  et  de  ses  mécanismes  de  cyclage  (voir  l’article  de
cette  série  de  Rabec  et  al.  [13]).  La  forme  et  la  durée  de
l’insufflation  peuvent  soit  augmenter  ou  spectaculairement
décroître  (Fig.  3B).  Cela  peut  entraîner  un  asynchronisme
patient—ventilateur  (Fig.  3C  et  7).

Discussion

Cet  article  rapporte  les  données  d’un  groupe  international
de  consensus  qui  a  systématiquement  analysé  des  tracés  de
PG  ou  PSG  enregistrés  avec  des  ventilateurs  en  régulation  de
volume  ou  en  régulation  de  pression.  Pendant  une  période  de
deux  ans  ce  groupe  a  identifié  les  évènements  respiratoires
survenant  spécifiquement  sous  VNI,  a  décrit  la  sémiologie
PG  de  ces  évènements  et  proposé  des  mécanismes  physio-
pathologiques  à  l’origine  de  la  survenue  de  ces  évènements.

Nos  principaux  résultats  sont  :
• des  évènements  respiratoires  nocturnes  surviennent  pen-

dant  la  VNI  :  fuites,  obstructions  à  différents  niveaux  des
voies  aériennes  supérieures  (glotte  et/ou  pharynx)  avec
ou  sans  diminution  de  la  commande  ventilatoire  et  asyn-
chronisme  ;

• la  nomenclature  définissant  les  évènements  respiratoires
anormaux  pendant  le  sommeil  en  respiration  spontanée
n’est  pas  applicable  pour  la  description  de  la  PG  ou  PSG
sous  VNI  et  une  nouvelle  terminologie  spécifique  est  pro-
posée  [9]  ;

• ces  évènements  peuvent  conduire  à  des  chutes  de  la
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des  données  mesurables  comme  la  morbidité  et  la  survie
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onsidérations techniques

e  groupe  de  travail  a  identifié  un  certain  nombre  de
ièges  s’ajoutant  à  la  complexité  d’une  analyse  systéma-
ique  de  la  PG  ou  PSG  sous  VNI.  Parmi  ces  pièges  il  y  a  les
ifférences  majeures  entre  les  ventilateurs  pour  la  compen-
ation  des  fuites.  Ceci  est  particulièrement  vrai  entre  les
entilateurs  à régulation  de  volume  et  ceux  à  régulation
e  pression.  En  conséquence,  la  sémiologie  des  fuites  est
omplètement  différente  selon  la  technologie  utilisée.  Les
ourbes  de  débit  et  de  pression  diffèrent  également  sen-
iblement  selon  les  différents  ventilateurs  disponibles  pour
e  domicile  [21]. L’analyse  des  enregistrements  doit  tenir
ompte  des  différences  dans  les  réglages  possibles  pour  le
rigger  ou  le  cyclage  [21]  ou  des  nouveaux  modes  de  venti-
ation  comme  l’aide  inspiratoire  avec  volume-cible  [22,23],
’aide  inspiratoire  autopilotée  [24]  ou  la  ventilation  assistée
roportionnelle.

Notre  groupe  de  travail  considère  comme  un  prérequis
inimal  pour  l’analyse  de  la  PG,  la  présence  de  signaux  de
ression,  débit,  mouvements  thoraciques  et  abdominaux  et
a  SpO2.  Ces  outils  sont  généralement  suffisants  pour  iden-
ifier,  avec  une  bonne  spécificité,  des  évènements  comme
es  fuites,  une  respiration  périodique,  des  évènements  typi-
uement  obstructifs  et  leurs  conséquences.  Il  est  possible
ue  des  évènements  comme  les  fuites  soient  mis  en  évi-
ence  par  la  PG  ou  la  PSG.  De  futures  recherches  devraient
iser  à la  validation  d’une  quantification  des  fuites  par  le
ogiciel  du  ventilateur  (voir  l’article  précédent  de  cette
érie  par  Janssens  et  al.  [11])  et  confronter  les  signaux
es  ventilateurs  à  l’analyse  de  la  PG/PSG.  Une  réduction
e  la  commande  ventilatoire  et  une  discrète  augmentation
e  l’effort  inspiratoire  liée,  par  exemple,  à  une  augmenta-
ion  de  résistance  des  voies  aériennes  supérieures  sont  plus
ifficiles  à  décrire  en  utilisant  ces  seuls  outils  et  peuvent
ussi  être  sous-estimées.  Cela  souligne  l’importance  d’avoir
es  mesures  quantitatives,  fiables  de  l’effort  respiratoire.
a  pression  œsophagienne  est  le  signal  de  référence  validé

 la  fois  en  réanimation  pour  l’amélioration  des  réglages
es  ventilateurs  et  dans  le  domaine  de  la  médecine  du
ommeil  [25].  Cependant,  en  routine  clinique,  son  accep-
abilité  est  discutable  en  raison  de  la  fragmentation  du
ommeil  associée  et  des  fuites  au  masque,  provoquées  par
a  sonde  œsophagienne.  Des  alternatives  non  invasives  pour
’évaluation  de  l’effort  inspiratoire  sont  nécessaires.  L’EMG
iaphragmatique  ou  des  muscles  du  cou,  la  pression  du  creux
us-sternal  ou  le  temps  de  transit  du  pouls,  qui  sont  utili-
ées  dans  les  études  du  sommeil  en  respiration  spontanée
omme  indicateurs  de  l’effort  inspiratoire,  sont  des  can-
idats  prometteurs  [20].  Des  études  ultérieures  devraient
iser  à  déterminer  la  sensibilité  et  la  spécificité  des  ces
utils  supplémentaires  pour  identifier  avec  précision  les  évè-
ements  respiratoires  résiduels  sous  VNI.

vènements survenant sous VNI

a  fréquence  de  survenue  des  évènements  respiratoires
normaux  mentionnés  ci-dessus  à  l’état  stable  chez  des
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

atients  ventilés  à  long  terme  est  encore  largement  indé-
erminée  et  dépend  de  la  pathologie  sous-jacente.  À  notre
onnaissance,  seules  deux  études  ont  analysé  et  quan-
ifié  des  évènements  respiratoires  nocturnes  spécifiques
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Figure 7. Obstruction des voies aériennes supérieures en mode volumétrique contrôlé : réduction soudaine de l’amplitude du flux ;
augmentation de la pression d’insufflation ; opposition de phase des sangles thoracique et abdominale ; asynchronisme patient—ventilateur.
Ventilateur : ventilateur à régulation de volume, circuit double branche, masque facial. Réglages : mode assisté-contrôlé, volume courant
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00 mL, fréquence respiratoire à 16/min, rapport temps inspiratoi
urée du tracé : deux minutes.

n  rapport  avec  la  VNI.  Dans  un  petit  groupe  de  patients
vec  une  obésité-hypoventilation  stable  [14],  bien
u’asymptomatique  (c’est-à-dire  ne  se  plaignant  d’aucune
erturbation  du  sommeil  ou  d’inconfort  nocturne  en  rapport
vec  le  ventilateur),  une  forte  proportion  de  sujets  avait  des
ériodes  prolongées  d’asynchronisme  (55  %)  et  40  %  avaient
es  évènements  récurrents  que  l’on  pourrait  qualifier  de

 diminutions  ou  suppression  récurrentes  de  la  commande
entilatoire  ».  Fanfulla  et  al.  [26]  ont  trouvé  dans  une
opulation  hétérogène  de  48  patients  sous  VNI  à  long  terme

 domicile,  que  plus  de  la  moitié  de  ces  patients  avaient
ne  asynchronie  patient—ventilateur.  Apparemment  cela
’influençait  pas  la  compliance  sous  VNI  et  les  patients  ne
apportaient  pas  de  perception  d’éveils.  Dans  cette  étude,
l  y  avait  une  corrélation  entre  l’index  d’asynchronisme  et
a  sévérité  de  la  désaturation  nocturne.  Ces  désaturations
euvent  potentiellement  être  associées  à  des  conséquences
ardiovasculaires  à  long  terme  et  des  altérations  neuro-
sychologiques.  Une  étude  récente  contrôlée  randomisée
omparant  la  ventilation  à  deux  niveaux  de  pression  avec
olume-cible  à  la  ventilation  à  deux  niveaux  de  pression
onventionnelle  a  montré  une  différence  significative  dans
a  perception  du  sommeil  et  les  microéveils  entre  les  deux
echniques,  suggérant  que  les  rapides  changements  de  pres-
ion  en  rapport  avec  l’obtention  du  volume-cible  peuvent
lle-même  générer  des  évènements  respiratoires  délétères
n  dépit  de  l’amélioration  de  la  ventilation  alvéolaire  [22].
ans  cette  dernière  étude,  contrairement  à  l’étude  de
anfulla  et  al.  [26],  la  concordance  entre  la  perception
ubjective  de  la  qualité  de  sommeil  et  la  perturbation  du
ommeil  sur  la  PSG  suggère  que  l’impact  de  la  VNI  sur  la
ualité  du  sommeil  peut  être  important  pour  la  compliance
t  la  motivation  du  patient.  Des  équipes  ont  suggéré  que
’utilisation  d’une  pression  élevée  est  nécessaire  pour
méliorer  l’évolution  à  long  terme  des  patients  ventilés
our  une  bronchopathie  obstructive  chronique  [27]  mais  les
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ffets  de  tels  réglages  sur  le  sommeil  et  les  évènements
ont  jusqu’à  présent  inconnus  et  pourraient  être  délétères.

Deux  auteurs  ont  mis  l’accent  sur  l’importance  des
uites  dans  la  VNI  à  long  terme  et  leur  impact  négatif  sur  la
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tructure  du  sommeil  ainsi  que  l’amélioration  de  la  qualité
u  sommeil  après  correction  des  fuites  [6,9,28].  Quand  les
uites  buccales  sont  supprimées,  le  sommeil  et  la  ventilation
ont  l’un  et  l’autre  améliorés.  Teschler  et  al.  [6]  ont  rap-
orté  que  d’importantes  fuites  buccales  peuvent  survenir
ans  ouverture  évidente  de  bouche,  l’air  s’échappant  par
e  coin  d’une  bouche  apparemment  fermée.

ntérêt d’une analyse détaillée des
vènements respiratoires sous VNI

ne  compréhension  de  « comment  » fonctionne  la  VNI  est
ruciale  pour  déterminer  la  finalité  thérapeutique  de  la
NI  et  son  monitorage  mais  cela  demeure  non  résolu  [29].
es  théories  s’opposent  incluant  le  fait  de  mettre  au
epos  des  muscles  respiratoires  fatigués  de  façon  chro-
ique,  d’augmenter  la  compliance  du  système  respiratoire
ar  une  augmentation  des  volumes  courants,  de  réduire
a  charge  contre  laquelle  la  pompe  respiratoire  doit  tra-
ailler,  de  réinitialiser  les  centres  respiratoires  pour  une
aleur  plus  physiologique  de  la  PaCO2,  d’améliorer  la  qualité
u  sommeil  et  d’éviter  les  conséquences  cardiovasculaires
es  désaturations  nocturnes  prolongées  ou  répétées.  Nous
ouvons  donc  uniquement  spéculer  qu’identifier,  quantifier
t  essayer  de  corriger  les  évènements  nocturnes  qui  dété-
iorent  la  qualité  du  sommeil  [6],  augmentent  le  travail
espiratoire  [22],  altèrent  la  commande  centrale  respi-
atoire  [2,3]  ou  provoquent  des  désaturations  nocturnes
n  oxygène  est  cliniquement  pertinent.  On  peut  postuler
u’améliorer  la  qualité  du  sommeil  par  un  meilleur  ajus-
ement  de  la  VNI  est  en  soi  cliniquement  pertinent  par
’amélioration  de  la  qualité  de  vie.  Cependant,  l’impact  de
ette  approche  sur  la  compliance,  la  morbidité  et  la  survie
emeure  indéterminé  et  spéculatif.  Il  n’est  actuellement
as  clairement  établi  si  les  patients  bien  ventilés  sans  aucun
pour  une  analyse  systématique  de  la  polygraphie  et  de  la
survenant  pendant  la  ventilation  non  invasive.  Revue  des
r.2013.08.002

ffort  pendant  la  nuit  ont  un  impact  positif  sur  leur  évolu-
ion.  Notre  méthode  standardisée  d’analyse  de  la  qualité  de
a  ventilation  et  des  efforts  associés  pourrait  conduire  à  une
eilleure  compréhension  du  sujet.
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En  conclusion,  la  liste  des  évènements  identifiés  par
notre  groupe  de  travail  crée  un  plan  de  lecture  commun  qui
permet  une  standardisation  des  rapports  et  une  comparaison
des  études  à  venir  dans  ce  domaine.  D’autres  études  sont
maintenant  nécessaires  pour  reproduire  ce  scorage  stan-
dardisé  dans  différents  centres,  pour  documenter  d’autres
évènements  non  encore  rapportés,  pour  établir  la  préva-
lence  de  ces  problèmes  suivant  la  pathologie  et  le  type  de
matériel  et  pour  finalement  corréler  les  évènements  aigus
aux  résultats  chroniques.  Une  fois  identifiés,  il  est  néces-
saire  de  déterminer  si  prendre  en  compte  ces  évènements  et
déterminer  leur  intérêt  a  des  conséquences  plus  importantes
sur  la  compliance  et  la  morbidité  par  rapport  à  un  moni-
torage  simple  comme  l’oxymétrie  nocturne  ou  la  PtcCO2.
Clairement,  faire  des  PG  ou  des  PSG  plus  complexes  aura
une  implication  financière  et  affectera  la  charge  de  travail
des  laboratoires  de  sommeil.  Cette  analyse  devrait  fournir
une  base  utile  pour  étudier  le  rôle  d’un  monitorage  plus
détaillé  chez  les  patients  en  ventilation  à  domicile.
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