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Merci au duo dynamique!




Préambule

L 'analyse des données logicielles doit toujours étre

effectuée en disposant de:

1.informations cliniques (symptomes d’hypoventilation,
confort et qualité du sommeil sous ventilation),

2. de la gazometrie artérielle,

3. des réglages du ventilateur (modes, PIP, PEP,
frequence, triggers), et du type d’interface (nasal, facial
ou autres)

4. et du débit d’oxygene additionnel.



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthese : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
guestion 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?
guestion 3 : existe-t-il une augmentation de la durée de VNI (annonciatrice
d’exacerbation? Ou d’aggravation de MNM)

Etape 2- lire les données de synthése : les fuites

Etape 3- Les valeurs estimées de volume courant (V ;) et de ventilation-minute
(VE) sont analysées, particulierement s’il existe des fuites mineures.

Etape 4- Le tableau des données quantitatives est analysé sur la base d’'une seule
nuit : fréquence respiratoire, pression inspiratoire, pression expiratoire, volume
courant, volume-minute, pourcentage de cycles déclenchés et cyclés par le patient
(moyennes, médianes et 95¢™Me percentiles), index d’apnées, d’hypopnées et
d’apnées/hypopnées.

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthese : IIObservan ce

guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?

guestion 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

guestion 3 : existe-t-il une augmentation (ou changement) de la durée de VNI
(annonciatrice d’exacerbation de BPCO? Ou d’aggravation de MNM)



Bonne observance



'observance est importante : survie BPCO

>4h




'observance est importante : survie SLA
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QUE PENSEZ VOUS DES
OBSERVANCES SUIVANTES?















Observance hachée
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Observance hachée






Observance avec jours non faits



Observance nulle
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Observance correcte sauf jours
particuliers
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Observance apres une
Intervention
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Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthése : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de synthése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 3
16/mn)

Etape 4- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Analyse des fuites

1) Connaitre le type de fuites indiguées par le logiciel : fuites
moyennées sur la durée d’'un ou plusieurs cycles ? fuites
totales mesurees en temps reel ? (fuites inspiratoires ? fuites
expiratoires ? fuites mesurees a la PEP ?).

2) ldentifier les fuites sur plusieurs nuits d’enregistrement.

3) Il n’existe pas de valeur seuil de fuites « acceptables ».
2 seulls sont identifiables :
fuites majeures
fuites nulles

4) Regarder les données détaillees : Quelgue soit le résultat !




Pas de fuites
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Quelle fuite?
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Quelle fuite?
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Quelle fuite?
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Quelle fuite?

Fuites?




Quelle fuite?



Regarder Plusieurs nuits
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Regarder données détaillees
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Regarder données détaillées

Asynchronisme?




Regarder donnees détaillées



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthése : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de syntheése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthese : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a
16/mn)

Etape 4- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Estimation du VT

Ces valeurs perdent toutefois de leur pertinence
en présence de fuites importantes.

Un travalil récent sur banc test a montré une
sous-estimation systématique du V- et donc de la
VE par 7 ventilateurs du marché en mode
pression (O Contal, Chest 2013).

La présence de fuites augmente la différence
(biais) entre valeurs estimées et mesureées.
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Que pensez
vous de ce VT
médian de 388
ml?



Que pensez
vous de ce VT
médian de
357ml?



Que pensez
vous de ce VT
médian de
580ml?



( Que pensez vous de ce
\ VT médian de 400mI?
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Que pensez
vous de ce VT
médian de 500
ml?



Que pensez
vous de ce VT
de 500 ml?
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Etape 1- lire les données de synthése : I'observance
qguestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de syntheése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si trés différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthese : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et |la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a
16/mn)

Etape 4- lire les données de synthéese : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : Sp0O2 +/- PTCO2



évenements obstructifs?



évenements obstructifs?
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evenements obstructifs?




hl Données synthése

@ Données détailées

_'-=' Statistiques d'oxymétris

Journal de ['appared

Praduit

Données Statistiques

[=l— Février
e I
o7 |

Rapports

59 AukoSet

Ma, de série

23141104951







évenements obstructifs?






Plan de lecture

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Groupe assistance ventilatoire ., S

LES CONSEILS DU GAV
2015 SUR LA
VENTILATION DE
DOMICILE



2 conseils pour interpréter les données issues des logiciels des ventilateurs

de domicile

L’analyse des donneées logicielles (fuites, désaturations, débits,

5 pressions, etc.) doit toujours étre effectuée en disposant des
informations cliniques (symptémes d’hypoventilation, confort et
qualité du sommeil sous ventilation), de la gazoméetrie artérielle,
des reglages du ventilateur (modes, PIP, PEP, fréequence, triggers),
du type d’interface (nasal, facial ou autres) et du débit d’oxygéene
additionnel.



doit faire rechercher un facteur d'inconfort (fuites, diurétiques, douleurs, paramétrage du ventilateur...)
- Une augmentation de [l'utilisation du ventilateur sur une breve période (quelgues jours) peut indiquer
une instabilité cardiaque et/ou respiratoire



Etape 2 : Analyser les courbes de fuites

o

Connaitre le type de fuites indiquées par le logiciel : fuites moyennées sur la durée d'un ou
plusieurs cycles ? fuites totales mesurées en temps réel? (fuites inspiratoires ? fuites
expiratoires ? fuites mesurées a la PEP ?).

|dentifier les fuites sur plusieurs nuits d’enregistrement.

|l n'existe pas de valeur seuil de fuites « acceptables‘ ».

Les fuites sont dites « majeures » si elles s'accompagnent de symptomes (perception et
alteration de la qualité du sommeil), et/ou de désaturations, et/ou d'un passage a la fréquence
de sécurité et/ou d'un maintien insuffisant de la pression préréglée, et/ou d'une chute
concomitante des V.

La présence de fuites « majeures » impose de les corriger d'abord, avant d'aller plus loin dans
I'interprétation ou dans de nouvelles investigations.

Si la fuite est mineure, il faut quand méme regarder les courbes de débit et de pression a la
recherche d'altérations du débit, d'efforts inspiratoires non récompensés, d'encoches sur la
courbe de débit témoignant d'asynchronismes patient-ventilateur.

|l est nécessaire de différencier des fuites occasionnelles corrigées par le repositionnement du
masque et les fuites plus continues

Etape 3: Les valeurs estimées de volume courant (Vi) et de ventilation-minute (VE) sont
analysées, particulierement s’il existe des fuites mineures.

Ces valeurs perdent toutefois de leur pertinence en présence de fuites importantes. Un travail récent sur
banc test a montré une sous-estimation systématique du Vr et donc de la VE par 7 ventilateurs du
marché en mode pression (O Contal, Chest 2013). La présence de fuites augmente la différence (biais)
entre valeurs estimées et mesurées.



Etape 4: Le tableau des données quantitatives est analysé sur la base d’'une seule nuit:
fréquence respiratoire, pression inspiratoire, pression expiratoire, volume courant, volume-

minute, pourcentage de cycles déclenchés et cyclés par le patient (moyennes, médianes et 95

éme

percentiles), index d’apnées, d’hypopnées et d’apnées/hypopnées.

On tiendra compte des réserves émises au § 3 concernant le Vy et la VE

b. Le pourcentage de cycles déclenchés par le patient reste un parametre dont ['utilisation est

C.

d.

sujette a caution. En effet, 'absence de déclenchement par le patient peut signifier que le
patient se laisse « capturer » par son ventilateur, ou que le ventilateur ne percoit pas les efforts
inspiratoires du patient (par ex : en raison de fuites, ou d'une PEEP, élevée). Un taux élevé de
cycles déclenchés par le patient est & priori un indice de bonne synchronisation : la persistance
d'efforts inspiratoires non récompensés reste possible (cette hypothese peut étre étayée le plus
aiseément par une polygraphie respiratoire)

La contribution du pourcentage de cycles respiratoires « cyclés » par le patient a été peu
étudiée. Un pourcentage élevé suggére une bonne synchronisation patient-ventilateur « intra-
cycle », et donc 'absence de cyclage tardif, source de piégeage dynamique et d’inconfort, ou
de cyclage précoce.

Les logiciels des ventilateurs de domicile fournissent le plus souvent un index d'apnées,
d'’hypopnées et d'apnées/hypopnées. La définition des évenements respiratoires (apnées,
hypopnées) varie d'un fabricant a l'autre et d'une génération d'appareil a I'autre. Un travail
récent (M Georges, Respir Care, 2015, in press) suggéere, pour un ventilateur, chez des sujets
obéses, une bonne concordance entre données mémorisées par le ventilateur et mesures
polysomnographiques simultanées (évenements obstructifs et centraux confondus). Ces
données doivent toutefois étre confirmées a plus large échelle. Dans ce travail, une valeur seulil
d'lAH de 10/heure permet de classifier avec une bonne sensibilité et specificité les sujets ayant
ou n‘ayant pas un controle adéquat des evenements désaturants sous VNI.



1 pPlusieurs fabricants proposent — sur les données logicielles - la valeur de 24L/min comme valeur seuil pour des fuites

« acceptables ». Cette valeur est uniquement indicative et bien en dessous de ce que les turbines des ventilateurs actuellement sur le

marché peuvent compenser.

Etape 5: Les données pertinentes d’oxymétrie sont : le temps total passé en désaturation, la
saturation moyenne et la saturation minimale.
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Mon malade ne desature pas
Donc, il est bien ventilé...
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Mon malade désature... fuit,
hypoventile ou altere ses rapport V/Q?
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Mon malade chute sa Sa0O2 en debut de
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Mon malade chute sa SaO?2 en debut de
nuit...donc s’endort et hypoventile
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Mon malade chute sa SaO?2 en debut de
nuit...donc s’endort et hypoventile?
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Diable! Il a enlevé sa mentonniere!!
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Pression

Infirmiere reveillez vous SVP!!




Je decidé de lui ventiler en mode S
Parfois Il fait des efforts...
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Je decidé de lui ventiler en mode S
Parfois méme pas...
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Il se laisse capturer a 'endormissement?

Dystrophie musculaire congenitales' duit sous VNI
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Enfin... mon malade ventile nickel!
(et de plus est capture toute la nuit)
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Pression

Enfin... mon malade ventile nickel!
(et de plus est capture toute la nuit)
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