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« La ventilation 
mécanique est simple 
ce qui est compliqué 
ce sont les maladies 
et les ventilateurs »
Jésus Gonzalez et Claudio Rabec



Actualité : Exigences de l’HAS 2014



Exigences 1: une prescription écrite



Journal of clinical sleep medicine 
2010

STOP RECETTES DE CUISINE: 
1 article de recommandations de réglages



Comment régler  ?: 1) en partant des Bases 
physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM

Cypho-
scolio

Obèse

BPCO



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM Abaissée 
(sommeil)

Cypho-
scolio

normale

Obèse Abaissée

BPCO élevée



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM Abaissée 
(sommeil)

Normale

Cypho-
scolio

normale Très abaissée

Obèse Abaissée Abaissée

BPCO élevée abaissée



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM Abaissée 
(sommeil)

Normale Normal

Cypho-
scolio

normale Très abaissée Normal

Obèse Abaissée Abaissée Atélectasies

BPCO élevée abaissée Très 
pathologique



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM Abaissée 
(sommeil)

Normale Normal Normales

Cypho-
scolio

normale Très abaissée Normal normales

Obèse Abaissée Abaissée Atélectasies obstruées

BPCO élevée abaissée Très 
pathologique

normales



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM Abaissée 
(sommeil)

Normale Normal Normales dépendance 

Cypho-
scolio

normale Très abaissée Normal normales

Obèse Abaissée Abaissée Atélectasies obstruées

BPCO élevée abaissée Très 
pathologique

normales Distension 
(Autopeep)



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti

MNM

Cypho-
scolio

Obèse

BPCO

Réglages obtenus selon les maladies



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti

MNM 8 à 
10ml/kg

10 à 14

Cypho-
scolio

20 à 30

Obèse 20 à 30

BPCO 8 à 12
REA?

16 à 30
DOM?

Réglages obtenus selon les maladies



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti

MNM 8 à 
10ml/kg

10 à 14 4

Cypho-
scolio

20 à 30 4

Obèse 20 à 30 8 à 12

BPCO 8 à 12
REA?

6 à 8

16 à 30
DOM?

Réglages obtenus selon les maladies



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti

MNM 8 à 
10ml/kg

10 à 14 4 16 Selon 
confort

Cypho-
scolio

20 à 30 4 libre rapide

Obèse 20 à 30 8 à 12 16 à 20 Selon 
confort

BPCO 8 à 12
REA?

6 à 8 libre rapide

16 à 30
DOM?

16 à 20

Réglages obtenus selon les maladies



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti

MNM 8 à 
10ml/kg

10 à 14 4 16/20 Selon 
confort

normal

Cypho-
scolio

20 à 30 4 16/20 rapide dur

Obèse 20 à 30 8 à 12 16 Selon 
confort

Normal

BPCO 8 à 12
REA?

6 à 8 libre rapide Facile

16 à 30
DOM?

4 à 8 16 à 20

Réglages obtenus selon les maladies



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti ou I/E

MNM 8 à 
10ml/kg

10 à 14 4 16/20 Selon 
confort

normal Normal
1/2

Cypho-
scolio

20 à 30 4 16/20 rapide dur 1/1,5

Obèse 20 à 30 8 à 12 16 Selon 
confort

Normal Normal
1/2

BPCO 8 à 12
REA?

6 à 8 libre rapide Facile libre

16 à 30
DOM?

4 à 8 14 à 20 1/3

Réglages obtenus selon les maladies



Exigences 1: une prescription écrite



Exigences 1: une prescription écrite



Choix du ventilateur : HAS 2013



Le mode ventilatoire



Il n’existe que 2 modes de pressurisation

• Ventilation Volumétrique
VC ou VAC
– PAS DE SPONTANE POSSIBLE

• Ventilation barométrique
– S; AI; P; PAC;  S/T; PC; T…



Le ventilateur est réglé pour délivrer un volume

pendant une durée (inspiratoire) (Débit préréglé)

Modes volumétriques

Remerciement pour « la 
saucisse » au Dr BUI, 
réanimation Bordeaux



Modes volumétriques : volume/durée = Debit

Remerciement pour « la 
saucisse » au Dr BUI, 
réanimation Bordeaux



Le ventilateur est réglé pour délivrer un volume

pendant une durée (inspiratoire) (= Débit préréglé)

1)Volume constant (Pression variable): = SECURITE

2) NE COMPENSE PAS LES FUITES

3) Tout effort inspiratoire du patient  n’entrainera pas  
de volume différent de celui réglé = INCONFORT

Modes volumétriques = SECURITE et INCONFORT



Le ventilateur est réglé pour maintenir une
Pression Inspiratoire constante selon une
consigne de pression préréglée. 

1) permet une souplesse cycle à cycle � variabilité 
ventilatoire satisfaite= CONFORT

2) Compense les fuites = AVANTAGE EN VNI

3) Volume non certifié = INSECURITE ?

Modes barométriques : CONFORT



Comparaison modes ventilatoires

Etudes de courte durée



Design/ Random. Resultat

Restrick 
ERJ 1993

12 IRC stables

Croisée VAC/VPC

Respi différents

Pas de différence

Cinella 
AJRCCM 
96

13 IRC etat stable

Croisée VAC/VPC

Respi différents

- Pas de différence

Girault 
Chest 97

15 BPCO en aiguë
Croisée VAC/VPC

Même respi 

- Moins de travail en 
volumétrique

Perrin 

Rev Mal 
Resp 2001

11 IRC etat stable

Croisée VAC/VPC 
Respi différents

Pas de différence

Chadda 
Neurocrit 
Care 2004

13 MNM etat stable
Croisée sous  3 modes 

(PAC/VAC/AI)
Même respi

- Pas  de difference



Comparaison modes ventilatoires

Etudes de longue durée



Design/ Random. Resultat

Leger 
ARRD 1993 
(abstract)

11 IRC restrictifs

VAC vs S/T

Respi differents

- Pas de différence

Schonhoffer
ERJ 1997

30 IRC état stable

Croisée VAC puis PC

Respi différents

- Pas de différence    

Winsdisch

Respir Med 
2005

10 IRC état stable

Croisée VAC/PAC
Respi différents 

- Pas de différence 

- Mais volumétrique  
moins bien toléré

Tuggey 
Thorax 2006

13 KS état stable
Croisée VAC/PAC

Même respi 
Pas de différence

Muñoz 
Respir Med 
2006

Retrospective
110 IRC état stable

VAC vs VC
Même respi

Pas de différence



Evolution des pratiques

Vol

Pres



Pas de différence de survie entre Vol et Pres

Volume

pression

Ventilation dans la SLA

Sancho J. ALS Journal 
2013



Barométrique Volumétrique

- Réduction du  travail
- Garantie de volume
- Air stacking

- Confort

- Compensation des 
fuites

Synthèse : avantages et inconvénients des modes 



Le ventilateur est réglé pour délivrer un volume

pendant une durée (inspiratoire) (= Débit préréglé)

Modes volumétriques

Remerciement pour « la 
saucisse » au Dr BUI, 
réanimation Bordeaux



….Modes volumétriques : V+ durée Ti + fréquence

Remerciement pour « la 
saucisse » au Dr BUI, 
réanimation Bordeaux

Le ventilateur est

réglé pour délivrer un

Volume

pendant une durée

(inspiratoire) 

(=Débit préréglé)



Le réglage des paramètres



Vocabulaire de base

Ou pente

Ou trigger expiratoire

Ou IPAP ou PI

Pente expiratoire



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Réglages 
2aires : PEP

Réglages 
2aires Pente

Réglages de 
secours : Modes 
hybrides, rampes



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre



VOLUMETRIQUE

Régler le VT ou la Pression inspiratoire

Objectif : obtenir un VT inspiratoire 
autour de 8/10 ml/kg (du poids ideal)

Pression

Débit

Volume

PRESSION



VOLUMETRIQUE

Régler le VT ou la Pression inspiratoire

Objectif : obtenir un VT inspiratoire 
autour de 8/10 ml/kg (du poids ideal)

Pression

Débit

Volume

PRESSION



VOLUMETRIQUE

Régler le VT facile….on met la valeur

Objectif : obtenir un VT inspiratoire 
autour de 8/10 ml/kg (du poids ideal)

Pression

Débit

Volume

PRESSION



Pression inspiratoire

Attention au piège de AIDE INSPIRATOIRE (AI) 
versus PRESSION INSPIRATOIRE (PI)

PI = AI + PEP

O

Aide 
inspiratoire

Trucs de réglage de la pression 

IPAP réglée généralement entre 10 et 16 cm H20

Extrêmes : Obèse et cyphoscoliotique IPAP parfois 
+30

Objectif : obtenir 
un VT mesuré 
vers 8/10 ml/kg

Pression expiratoire

Commencer à une IPAP de +10 cm H20



Et c’est tout  ! (en pression)

Le malade a la liberté
-de prendre le volume qu’il veut (qu’il peut)
- quand il veut (quand il peut)
- pendant une durée inspiratoire non fixée (si il 
peut)…

Modes « AI », ou « PS », ou « S »



Le « mode » spontané

Pression

Temps

Ti 

patient

Le patient déclenche l’inspiration (trigger inspiratoire)

Le patient met fin à l’inspiration (trigger expiratoire)

Il gère la durée de l’insufflation

Effort 

inspiratoire

Effort 

expiratoire

Cycle patient

Cycle machine



Le mode « Spontané »

Pression

Temps

Ti 

patient

Ti 

patient

Le Ti est plus court, la machine se synchronise avec la 
respiration du patient

Il décide de son temps de cycle, c’est la ventilation 
spontanée.

Effort 

inspiratoire

Effort 

expiratoire

Cycle patient

Cycle machine



Le mode Spontané

Pression

Temps

Ti 

patient

Ti 

patient

Si le patient ne respire pas, la machine ne déclenche 
pas de cycle. 

Ti 

patient

Lorsqu’elle détecte un effort du patient (trigger 
inspiratoire), le cycle est envoyé.

Effort 

inspiratoire

Effort 

expiratoire

Cycle patient

Cycle machine



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Tiens ! 
comment le 
ventilateur 
suit le 
malade?

On peut s’arrêter 
ici en 

barométrique



Le déclencheur de l’inspiration : le TRIGGER inspiratoire

Détection par la machine d’un débit 
inspiratoire produit par le malade

Comment régler?
1. Mettre le trigger le plus sensible possible pour le 

confort du patient
2. Mais souvent autodéclenchements : Durcir le 

trigger (en l’absence d’autres causes comme les fuites)

Commencer à un trigger inspiratoire en réglage « moyen »





Le déclencheur de l’expiration : le cyclage

Cyclage peu sensible: on augmente 
la durée du cycle, et donc le VT

on risque de retarder l’expiration et 
créer un asynchronisme ou inconfort
on risque de retarder l’expiration et 
créer un asynchronisme ou inconfort

détection 
d’une 
chute du 
débit 
inspiratoire 
de pointe

Cyclage sensible: 
cycles courts

VT plus basVT plus bas

Commencer à un trigger expiratoire en réglage « moyen »



Et c’est tout !

Le malade a la liberté
-de prendre le volume qu’il veut (qu’iEt c’est tout !
-l peut)
- quand il veut (quand il peut)
- pendant une durée inspiratoire non fixée (si il 
peut)…

Modes « AI », ou « PS », ou « S »





Patient avec SOH, stable, ventilé au long cours; Mode S; même patient que précédemment
VNDP; diminution récurrente de la commande ventilatoire

SANS FREQUENCE DE SECURITE REGLEE



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Tiens ! 
comment le 
ventilateur 
suit le 
malade?

On peut s’arrêter 
ici en 

barométrique



Comment contrôler les cycles?



Comment contrôler les cycles?
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale



1) Modes SPONTANES
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Impossible

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale



1) Modes SPONTANES
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Impossible

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale

Comment reconnaître un 
mode spontané?

- PAS DE FR, PAS DE Ti
- Un trigger Inspi



2) Modes Contrôlés
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale



TI TE
ou

+

TI +   fr 

ou I/E + fr

ou TI/Tot + fr

Volume : VT

8 à 10ml/kg 
poids idéal

-I/E entre ½ et 1/3

-FR entre 12 et 16

MODE CONTROLE : durée de l’inspiration + fréquence



Modes volumétriques : V/durée Ti/fréquence

Remerciement pour « la 
saucisse » au Dr BUI, 
réanimation Bordeaux



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Tiens ! 
comment le 
ventilateur 
suit le 
malade?

On peut s’arrêter 
ici en 

barométrique

volumétrique

On peut s’arrêter 
ici en 

volumétrique



2) Modes contrôlés
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale

Comment reconnaître un 
mode contrôlé?

- FR et TI à régler
- Pas de trigger inspi



3) Modes semi contrôlés
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale



Pression

Temps

Le patient peut déclencher un cycle, mais ensuite, c’est le Ti 
fixe réglé qui s’applique.

Ti 

machine

Si le patient ne déclenche pas, c’est la fréquence de sécurité 
qui prend le relais (cycle contrôlé, avec le Ti fixe réglé)

Effort 

inspiratoire

Ti 

machine

Le patient ne peut mettre fin aux 

cycles, même s’il tente d’expirer

Ti 

machineEffort 

expiratoire

A tout moment le 

patient peut 

déclencher !

Cycle patient

Cycle machine

Modes semi contrôlé : méthode 1 : Trigger mais Ti fixe
(Assisté/Contrôlé )



Mode semi contrôlé Méthode 2: 
Trigger mais Ti borné

Ti mini et Timax  

le malade a le droit de choisir son Ti entre 
Timini et Timax



O

Timin
Timax

Timin
Timax

Quelques règles 
-Le Timin doit toujours être supérieur à la pente
-Attention aux réglages usine du Timini (trop court)
-Le Timax ne doit pas être infini, 2 secondes semblent un 
maximum 

Utilité : 
- Un malade qui fait des inspirations trop courtes peut 
avoir un Timini allongé (>1s)

Timax et Timin



c) Modes semi contrôlés
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Impossible

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale



3) Modes semi contrôlés
MODE Caractéristiques ON 

REGLE

PI

Ou

VT

Trig 

ins

Trig

esp

Fr T i

S

AI

PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X X

Volumen X X X X X

Ti

min

max

-Trigger Malade

-Cyclage malade ou 

Timax

-Paramère à régler : 

IPAP

Presión � � � X

**

Min/

max

Volumen X X X X X

AC -Trigger Malade

-Cyclage %achine Ti

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � � X ** �

Volumen � � X ** �

VC

C

T

PC

--Trigger Machine

-Cyclage Machine : 

TI

-Paramère à régler : 

IPAP ou Volume

Presión � X X � �

Volumen � X X � �

Contrôle 
total

Liberté 
conditionnelle

Liberté 
totale Comment reconnaître un mode semi 

contrôlé ?

Un trigger Inspi + Ti à régler



Les fabricants peuvent tout mélanger

S/T

AI fr

VSAI/VAC

VSAI/PC

……

ATTENTION ce ne sont pas d’autres modes de cyclages 
mais des mélanges de modes « spontanés », 
« contrôlés » et « semi contrôlés »



Mode Spontané + Mode semi Contrôlé de 
sécurité (S/T pour Philips, Aifr, P/PAC etc…)

Pression

Temps

Ti 

patient

Si le patient déclenche le cycle, c’est de la ventilation 
spontanée (mode S)

Ti 

machine

Si le patient ne déclenche pas, c’est la fréquence de sécurité 
qui prend le relais (cycle contrôlé, avec le Ti fixe réglé)

Ti 

patient

Effort 

inspiratoire

Effort 

expiratoire A tout moment le 

patient peut 

déclencher !

Le patient ne peut pas 

mettre fin au cycle, 

même s’il tente 

d’expirer

Cycle patient

Cycle machine



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Tiens ! 
comment le 
ventilateur 
suit le 
malade?

Réglages 
2aires : PEP

On peut s’arrêter 
ici en 

barométrique

volumétrique

On peut s’arrêter 
ici en 

volumétrique



Les réglages 2aires : la Pression expiratoire

la PEP

A quoi sert elle ?

• Lutte contre les atélectasies
• Recrutement alvéolaire…peu utile à domicile
• Lutte contre l’autoPEP du BPCO
• Lutte contre les obstructions des VAS
• Lutte contre la ré inhalation de CO2
• Améliorer la phonation chez les trachéotomisés



la PEP contre l’autoPEP (ou PEP intrinsèque)



Parole et ventilation invasive

Ventilateur

INSPIRATION

Je parle !

Valve
Expiratoire

la PEP pour mieux parler



Parole et ventilation invasive

Ventilateur

EXPIRATION

Je ne peux pas
parler!

la PEP pour mieux parler



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Réglages 
2aires : PEP

Réglages 
2aires Pente



-Rise Time-

EPAP

IPAP

100 to
900ms

Temps Insp = 1.3 sec.

la pente inspiratoire : temps de montée en pression

La pente inspiratoire = Réglage de 
confort,

Les BPCO préfèrent une pente rapide

ATTENTION
Une pente trop longue (plus 
longue que le temps inspiratoire) 
va réduire, en barométrique, le 
volume courant

Pente initiale 200ms et essayer de 
descendre
Si >200ms je ne suis pas content
Si >400ms je m’explique



Les réglages 2aires: forme du débit en volumétrique

Le débit décélérant est censé être plus confortable
Mais débit initial plus important que sur un débit 
constant….



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Réglages 
2aires : PEP

Réglages 
2aires Pente

Réglages de 
secours : Modes 
hybrides, rampes



Modes hybrides… une bonne idée



Erreurs sur AO (mode AVAPS sans AE)

Un réglage en VT cible ne doit être utilisé que si le 
malade n’a plus aucun événement obstructif



Argumentaire 3 : 3 études

6 sem X 2

SOH

1 nuit x 2

SOH

1 nuit x3

IRC 
diverses 
causes



Sujets sains
Respiratory 
medecine
Quelques heures

SOH
3 mois
Thorax 2011

BPCO
COPD journal
2x 4sem



Murphy 2011



Conclusion 2012 DE LA REVUE DE LA LITTERATURE
Windisch Thorax

« IN THIS REGARD, TARGET VOLUME APPEARS TO BE 
MORE OF A GADGET THAT A GREAT PROGRESSIVE TOOL »



Réglages interdits

Une rampe en VNI (surtout sur l’IPAP)

Les réglages fins : la rampe



Etapes du réglage d’un ventilateur

Le volume 
qui rentre

Contrôle 
des cycles

Réglages 
2aires : PEP

Réglages 
2aires Pente

Réglages de 
secours : Modes 
hybrides, rampes

Comment régler selon les pathologies?



«La ventilation mécanique 
est simple ce qui est 
compliqué ce sont les 
maladies et les ventilateurs

Claudio Rabec et Jésus Gonzalez



Bases physiopathologiques des maladies

Commande Compliance 
thorax

Parenchyme VAS Particularité

MNM Abaissée 
(sommeil)

Normale Normal Normales dépendance 

Cypho-
scolio

normale Très abaissée Normal normales

Obèse Abaissée Abaissée Atélectasies obstruées

BPCO élevée abaissée Très 
pathologique

normales Distension 
(Autopeep)



Patho Vol IpAP EPAP FR Pente cyclage Ti ou I/E

MNM 8 à 
10ml/kg

10 à 14 4 16/20 Selon 
confort

normal Normal
1/2

Cypho-
scolio

20 à 30 4 16/20 rapide dur 1/1,5

Obèse 20 à 30 8 à 12 16 Selon 
confort

Normal Normal
1/2

BPCO 8 à 12
REA?

6 à 8 libre rapide Facile libre

16 à 30
DOM?

4 à 8 14 à 20 1/3

Réglages obtenus selon les maladies


