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SEMEIOLOGIE DES INTERACTIONS PATIENT/VENTILATEUR 



Plan 

1) Présentation du groupe SomnoVNI et de la formation en VNI de 
domicile 

 
2) Rappel 1. Logigramme de surveillance des les malades sous VNI? 
 
3) Rappel 2. Avec quels outils est il nécessaire de surveiller des malades 

sous VNI? Point sur Les logiciels des ventilateurs, mieux nommés 
« polygraphies intégrées » 

 
3) Méthode de la lecture de tracés sous VNI 

a)  Reconnaître le réglage du ventilateur 
b)  Trouver l’événement 
c)  Reconnaître l’évènement 

Fuites 
Evènements obstructifs 
Diminution de la commande ventilatoire 
Asynchronisme 

d) 3 exemples 
4) Ateliers de lecture 
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Janssens	et	coll.	Thorax	2011	

Etape	2	:	les	fuites	?	

Objectifs	à	atteindre	chez	un	malade	sous	VNI	:	
- 	Amélioration	clinique	et	confort	sous	VNI	
- 	Contrôle	de	l’hypoventilation	alvéolaire	diurne	(ou	nocturne	avec	PTCO2)	
- 	Moins	de	10%	de	la	nuit<90%	de	SpO2	
- 	Pas	d’oscillations	de	la	SpO2	
- 	Observance>4h		
- 	Pas	de	fragmentation	de	l’utilisation	
	

																	Poursuivre	la	VNI	avec	les	mêmes	réglages	
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(PTCO2	peut	aider)	
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centraux,	autres	
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VT	
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Gonzalez et al. ALS Journal 
2013 

Pourquoi est ce utile de surveiller les malades sous VNI? 
Les malades présentant des désaturations nocturnes avaient une survie moindre 

group 1: well ventilated 

group 2 : badly ventilated 
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p = 0.002 

group	1:	Patients	bien	ventilés	à	1	mois	

group	2	:	Patients	mal	ventilés	

1) Plus de 50% des malades sont mal ventilés la nuit 
2) Les malades présentant des désaturations nocturnes avaient une survie moindre 
 

Patients	well	
ventilated	45%	

Leaks26%	

Hypo	pneas11%	

Obstructions	
11%	

Other	
7%	



Janssens	et	coll.	Thorax	2011	

Etape	3	:	des	obstructions?	

Objectifs	à	atteindre	chez	un	malade	sous	VNI	:	
- 	Amélioration	clinique	et	confort	sous	VNI	
- 	Contrôle	de	l’hypoventilation	alvéolaire	diurne	(ou	nocturne	avec	PTCO2)	
- 	Moins	de	10%	de	la	nuit<90%	de	SpO2	
- 	Pas	d’oscillations	de	la	SpO2	
- 	Observance>4h		
- 	Pas	de	fragmentation	de	l’utilisation	
	

																	Poursuivre	la	VNI	avec	les	mêmes	réglages	
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OBSTRUCTIONS >>> MAL VENTILE>>> SURMORTALITE 

Georges	M,	et	al.	2016,		
J	Neurol	Neurosurg	
Psychiatry	
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Logigramme	de	surveillance	de	la	VNI	

Objectifs	à	atteindre	chez	un	malade	sous	VNI	:	
- 	Amélioration	clinique	et	confort	sous	VNI	
- 	Contrôle	de	l’hypoventilation	alvéolaire	diurne	(ou	nocturne	avec	PTCO2)	
- 	Moins	de	10%	de	la	nuit<90%	de	SpO2	
- 	Pas	d’oscillations	de	la	SpO2	
- 	Observance>4h		
- 	Pas	de	fragmentation	de	l’utilisation	
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Janssens	et	coll.	Thorax	2011	

Mais	la	polygraphie	est	parfois	nécessaire	

Objectifs	à	atteindre	chez	un	malade	sous	VNI	:	
- 	Amélioration	clinique	et	confort	sous	VNI	
- 	Contrôle	de	l’hypoventilation	alvéolaire	diurne	(ou	nocturne	avec	PTCO2)	
- 	Moins	de	10%	de	la	nuit<90%	de	SpO2	
- 	Pas	d’oscillations	de	la	SpO2	
- 	Observance>4h		
- 	Pas	de	fragmentation	de	l’utilisation	
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DirectView® (Respironics) 2009 

RESScan® (Resmed) 2002 

Rabec et coll. ERJ 2009, 

ViVo50® (Breas) 2007 

RIS (Covidien) 2011 

Janssens JP et al. Thorax 2011; 66 : 438    

Les logiciels des ventilateurs sont de plus en plus perfectionnés 

Lowenstein 2017 



DirectView® (Respironics) 2009 

RESScan® (Resmed) 2002 

Rabec et coll. ERJ 2009, 

ViVo50® (Breas) 2007 

(Covidien) 2011 

Janssens JP et al. Thorax 2011; 66 : 438    
Mais ces logiciels sont de plus en plus des polygraphies!!!! 

Pressure 

Flow 



Des	exemples	de	courbes	dans	la	
BPCO	

Efforts non récompensés 

Doubles déclenchements 

Efforts intracycles 

Tachypnée 

Rescan™ 



Pressure 

Flow 

Pressure 

Respiratory 
rate 

Triggered 
cycles 

PaC02 VS AA =55 mm 
d’Hg 

PaC02 VS AA= 46 mm 
d’Hg 



AVEC QUELS OUTILS? 
Conclusion : la polygraphie reste le Gold standard à apprendre 



Avant	de	commencer	:	Les	signaux.	Le	cycle	



Avant	de	commencer	:	Les	signaux.	Le	cycle	



VOLUMETRIQUE 

Pression 
 

Débit 

Volume 

PRESSION 

Avant	de	commencer	:	Les	signaux.	La	forme	
des	cycles	

PPC VS 



Se mettre cette image dans la tête 



Pression au masque 

Débit sur pneumotacographe 

Bande thoracique 

Bande abdominale 

SpO2 

± PtCO2 

Avant	de	commencer	:	Les	signaux	minimaux		
ATTENTION	signal	de	pression	et	de	débit	différent	
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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 
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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 ?  
1) Avec diminution de la 

commande?  
2) ou maintien de la commande?   

3) Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 
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FUITES NON 
INTENTIONNELLES 

  
Pression Volume  

(ou débit) 
MODE PRESSION 
 

CONSTANT 
(sauf si fuite massive) ↑ 

MODE VOLUME 

↓ CONSTANT 
(sauf si fuite massive) 
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OBSTACLE 
  

Pression VOLUME (ou 
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Figure 5 B 
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3ème étape de lecture 
Avoir un plan  de lecture 

Dans l’ordre rechercher  
 

1) Fuites NON >>>   

2) Obstruction des VA OUI >>>  
1) Avec diminution de la 

commande?  
2) ou maintien de la commande?   

3) Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 



Pour suivre la commande : le gold standard 
La pression oesophagienne 



Pour suivre la commande :  
Signes indirects : les sangles  



Pour suivre la commande : les sangles + 
L’EMG des muscles du cou chez les neuromusculaires 

     - Arnulf AJRCCM 2000 et Murphy 2015  



3ème étape de lecture 
Avoir un plan  de lecture 

Dans l’ordre rechercher  
 

1) Fuites NON >>>   

2) Obstruction des VA ? NON 
1) Avec diminution de la 

commande?  
2) ou maintien de la commande?   

3) Asynchronisme?  
 
5)Problèmes technique? 



Asynchronies…éliminer	fuites	et	Obstructions	
avant	



Asynchronies	
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