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Logigramme de surveillance de la VNI


ObjecMfs	à	aPeindre	chez	un	malade	sous	VNI	:	
- 	AmélioraMon	clinique	et	confort	sous	VNI	
- 	Contrôle	de	l’hypovenMlaMon	alvéolaire	diurne	(ou	nocturne	avec	PTCO2)	
- 	Moins	de	10%	de	la	nuit<90%	de	SpO2	
- 	Pas	d’oscillaMons	de	la	SpO2	
- 	Observance>4h		
- 	Pas	de	fragmentaMon	de	l’uMlisaMon	
	

																	Poursuivre	la	VNI	avec	les	mêmes	réglages	

DétecMon	de	fuites	sur	les	
logiciels	de	venMlateurs	?	

opMmisaMon	du	
masque	

Suspicion	
d’obstrucMon	des	VAS	

Suspicion	d’hypovenMalMon	
insuffisamment	traitée	
quanMtaMvement		
(PTCO2	peut	aider)	

AugmentaMon	de	la	
PEP	

Suspicion	
d’asynchronismes,	
évènements	
centraux,	autres	

AugmentaMon	de	l’IPAP	ou	du	
VT	
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ObjecMfs	aPeints	avec	nouveaux	réglages	
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On	va	parler	de		cela	!	



1.  Pourquoi connaître les courbes de ventilation ? 
2.  Révision : Les courbes en ventilation spontanée 
3.  Les courbes sous ventilation mécanique 

1.  En mode barométrique (pression) 
2.  En mode volumétrique (volume) 
3.  En cas d’évènements respiratoires 

1.  Fuites 
2.  Obstructions 
3.  asynchronisme 

PLAN








DirectView® (Respironics) 2009 

RESScan® (Resmed) 2002 

Rabec et coll. ERJ 2009, 

ViVo50® (Breas) 2007 

RIS (Covidien) 2011 

Les logiciels des ven1lateurs sont de plus en plus perfec1onnés

Avec des courbes! (voir Atelier Dr Rabec)




la polygraphie (et donc les tracés sous ven1la1on mécanique) reste le 
Gold standard à apprendre (Voir Atelier Dr Perrin)
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ATTENTION aux signaux minimaux dans la polygraphie

PRESSION ET DEBIT avec 2 capteurs différents
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Vocabulaire de base du cycle ven1latoire 





Se mettre cette image dans la tête 
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1ere étape de lecture : 

quel réglage?


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 l’aspect le plus carré 
 
 



Pression 

Débit  
pneumoflow 

Débit 
intégré 

ABD 

Th 

PTcCO2 

SpO2 

Pression 



Pression	

Débit	

Thorax	

Abdomen	

SpO2	

Pression 



Pression 

Débit 

Thorax 

Abdomen 

SpO2 

Pression 



Pressure 
 
 
 
 

Flow 
 
 
 

Thoracic belt 
 

Abdominal belt 
 

SpO2 

Volume (= débit) 



Pression 

Débit 

Th 

ABD 

SpO2 95% 

Pouls 

Volume (= débit) 



Pression 

Débit 

Th 

ABD 

SpO2 95% 

Volume (= débit) 



Pression 



2ème étape de lecture : 

Où est l’événement respiratoire?


Etape 2 : Un événement respiratoire est une baisse de la ventilation qui a entrainé 
une rupture de l’état clinique du malade (réveil, désaturation, augmentation 
PTCO2…)  
 
Il faut toujours chercher l’événement respiratoire avant de l’analyser 
 
TRUC 1 : 
Vous cherchez le moment où les sangles bougent moins, mal, peu, pas qui a 
entrainé la rupture clinique 
 
TRUC 2 :  
Attention, selon le signal clinique l’événement sera immédiatement avant (EEG), 
quelques secondes avant (SpO2) quelques minutes avant (PTCO2) 
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3ème étape de lecture

Avoir un plan  de lecture


Dans l’ordre rechercher  
 

1)  Fuites ?   

2)  Obstruction des VA ?  

3)  Avec diminution de la commande ou 
maintien de la commande?   

4)  Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 



3ème étape de lecture

Avoir un plan  de lecture


Dans l’ordre rechercher  
 

1)  Fuites ?   

2)  Obstruction des VA ?  

3)  Avec diminution de la commande ou 
maintien de la commande?   

4)  Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 



FUITES NON 
INTENTIONNELLES 

  
Pression Volume  

(ou débit) 
VENTILATEUR 
BAROMETRIQUE 

Stable  
(sauf si fuite massive) 

VENTILATEUR 
VOLUMETRIQUE 

Stable  
(sauf si fuite massive) 



pression 

débit 

sangles 

SpO2 

Pression constante 

Augmentation du débit 



Pressure	
	
	
	

Flow	
	
	

Thoracic	belt	
	

Abdominal	belt	

Chute de pression 

Débit constant 



3ème étape de lecture

Avoir un plan  de lecture


Dans l’ordre rechercher  
 

1)  Fuites ?   

2)  Obstruction des VA ?  

3)  Avec diminution de la commande ou 
maintien de la commande?   

4)  Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 



OBSTACLE 
  

Pression VTi/débit 

VENTILATEUR 
BAROMETRIQUE 

constante 

VENTILATEUR 
VOLUMETRIQUE 

Constant 



Figure 5 B 

Pression constante 

Chute du débit 



Pressure 
 
 
 
 

Flow 
 
 
 

Thoracic belt 
 

Abdominal belt 
 

SpO2 

Maintien du débit 

Augmentation de la pression 



3ème étape de lecture

Avoir un plan  de lecture


Dans l’ordre rechercher  
 

1)  Fuites ?   

2)  Obstruction des VA ?  

3)  Avec diminution de la commande ou 
maintien de la commande?   

4)  Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 



Pour suivre la commande : le gold standard

La pression oesophagienne




Pour suivre la commande : 

Signes indirects : les sangles ou l’EMG 
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La	suite	
maintenant	!	


