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Logigramme de surveillance de |la VNI

Janssens et coll. Thorax 2011

Obijectifs a atteindre chez un malade sous VNI :
- Amélioration clinique et confort sous VNI

atréle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
10% de la nuit<90% de Sp02
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Poursuivre la VNI avec les mémes réglages




PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?









Les logiciels des ventilateurs sont de plus en plus perfectionnés
Avec des courbes! (voir Atelier Dr Rabec)

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

Rabec et coll. ERJ 2009,

RIS (Covidien) 2011
DirectView® (Respironics) 2009



E polygraphie (et donc les tracés sous ventilation mécanique) Feste le
Gold standard a apprendre (Voir Atelier Dr Perrin)
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ATTENTION aux signaux minimaux dans |la polygraphie
PRESSION ET DEBIT avec 2 capteurs differents

Pression au mas%
Débit sur pneumo‘racogmphx‘

Bande thoracique

Bande abdominale

+ PtCO2




PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?
2. Revision : Les courbes en ventilation spontanée



Physiologie de la mécanique ventilatoire
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PLAN

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

1. En mode barométrique (pression)

2. En mode volumétrique (volume)



Courbes sous ventilation mécanique
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Rabec et coll. Thorax 2011
RMR 2013



Vocabulaire de base du cycle ventilatoire

Pression inspiratoire
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Se mettre cette image dans la téte




PLAN

1. Pourquoi connaitre les courbes de ventilation ?
2. Revision : 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’événements respiratoires
1. Fuites
2. Obstructions
3. asynchronisme



lere 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 I'aspect le plus carré
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Pression

Débit

Pression
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Pressure

Flow

Thoracic belt
Abdominal belt

Sp0O2

Volume (= débit)
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2eme etape de lecture :
Ou est '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 I'événement sera immeédiatement avant (EEG),

quelques secondes avant (Sp0O2) quelques minutes avant (PTCO2)
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Pressure

Flow

Thoracic belt
Abdominal belt
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3¢me 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)Problemes technique?



3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites ?



FUITES NON
INTENTIONNELLES
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VENTILATEUR Stable
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Chute de pression
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3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

2)Obstruction des VA ?



OBSTACLE

VENTILATEUR constante
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3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

2)Obstruction des VA ?

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



Pour suivre la commande : le gold standard
La pression oesophagienne

L,

L,



Pour suivre [a commande :
Signes indirects : les sangles ou 'EMG




3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

4)Asynchronisme?






1) Effort non récompensé
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Logigramme de surveillance de la VNI

Janssens et coll. Thorax 2011

/Objemindre chezunm e 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
4 - Pas de fragmentation de I'utilisation
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Poly(somno) graphie sous VNI

Objectifs atteints avec nouveaux réglages
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