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Principe général (théorique) des
appareils a ventilation cible

Mode hybride entre volumeétrique et barometrique

Permettant de ventiler en mode barométrique

et d’assurer un volume cible pré-regle

Plus ou moins fréquence de backup automatique ou
variable

Plus ou moins PEP autopilotée

Modes dits “intelligents™



Quizz

Concernant les modes modernes

1) Je les utilise a titre systematique comme traitement de

premiere ligne
2) Je les reserve pour des “cas dificiles™
3) Je les utilise quand tous les autres modes faillent

4) Je ne les utilise pas mais je pense que je les utiliseral dans

I’avenir
5) Je ne les a1 jamais utilis¢ et je ne vois pas leur place

6) Je n’a1 pas une opionion precise



Plan

o Rationale d’utilisation d’un mode a ventilation cible
o Differents loops et parametres de regulation.
O Sceénarios potentiels (ou cibles...) d’utilisation

o Inconvenients potentiels



Plan

o Rationale d’utilisation d’un mode a ventilation cible



Barométrique

Volumétrique

Variable controlée

Pression constante

Débit constant

Variablilité cycle a

Possible. Débit et volume

Impossible. Volume fixe

cycle peuvent varier
Possibilité de Non (varie si varie R et C) Oui
assurer Vt

(en absence de fuites)

Compensation de
fuites

Acceptable pour des fuites
lIégeres a moderées

Les fuites compromettent le
Vt regu et peuvent induire
une hypoventilation

Rabec, Thorax 2011







Rationale d’un mode barométrique
« variable »

O Assurer un volume stable ou fixe

9



Objectifs de P’assistance ventilatoire

o En aigu : Assurer une ventilation alveolaire adaptée aux

conditions (rapidement) instables -

O Au long cours : corriger I’hypoventilation alvéolaire

chronique

-> Mécanismes de action possibles de la ventilation au long cours
> Repos muscles respiratoires
» Amélioration compliance

> « Reset » commande ventilatoire



Rationnel d’un mode barométrique
« variable »

O Assurer un volume stable ou fixe

> Perfide heritage des réeanimateurs?






Effect of non-invasive mechanical ventilation on sleep and

nocturnal ventilation in patients with chronic respiratory failure

Schénhofer Thorax 2000.

Principe basique de
physiologie:
respecter [’homéostasie

Corriger les phénomenes
avec une cinétique
similaire a celle de son
installation (sauf si risque
vital)

Objectif de la VNI au long cours: casser
le cercle vicieux de I’hypoventilation
alvéolaire



Rationnel d’un mode barométrique
« variable »

O Respecter la variabilité « physiologique »



Remerciements a D Adler



Le cas particulier de Al




Rationnel d’un mode barométrique
« variable »

o Respecter la variabilité « physiologique »

> Mais si avec [’Al nous le donnons une telle variabilite...!!

(VT, FR, débit, ti, et al)



Rationnel d’un mode barométrique
« variable »

O Assurer une ventilation appropriée au cours de la nuit en
s’adaptant aux modifications physiologiques ou pathologiques

pendant le sommeil



Rationnel d’un mode barométrique
« variable »

O Assurer une ventilation appropriée au cours de la nuit en
s’adaptant aux modifications physiologiques ou pathologiques

pendant le sommeil

> Fournir une ventilation appropriee pendant les périodes

« fragiles » sans surventiler pendant le reste de la nuit
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Rationnel d’un mode barométrique
« variable »

O Assurer une ventilation appropriée au cours de la nuit en
s’adaptant aux modifications physiologiques ou pathologiques

pendant le sommeil

> Le cas paradigmatique de certains pathologies



[ Le cas paradigmatique du SOH }

Necesite de traiter

O Les apnées obstructives

(mais aussi les centrales s’1l y en a)
O L’hypoventilation

» Centrale

> Mais aussi obstructive

O L’hypoxemie résiduelle (non liée a ’hypoventilation)

Outils
> PPC > VDNP - PPC
» VDNP - (+-02)



[ Le cas paradigmatique du SOH }

Necesite de traiter

O Les apnées obstructives
(mais aussi les centrales s’1l y en a)
o L’hypoventilation
> Centrale
» Mais aussi obstructive
o L’hypoxemie résiduelle (non li¢e a I’hypoventilation)

Outils
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> VDNP > (+/- 02)






Pas a pas (1)

Parametrer le niveau appropri¢e de PEP



[ Le cas paradigmatique du SOH }

Necesite de traiter
O Les apnées obstructives
(mais aussi les centrales s’1l y en a)
O L’hypoventilation
» Centrale
» Mais aussi obstructive
o L’hypoxemie résiduelle (non li¢e a I’hypoventilation)

Outils
> PPC > VDNP - PPC

> VDNP > (+/- 02)
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Quels sont les hypotheéses face a une

hypoventilation résiduelle sous
VNI chez un obeése?

Veale et al, Breathe 2008




Hypoventilation « centrale » (page2’)



Berger,. Chest 2001



« obstructive » (page 2’)

Hypoventilation



e 2

Berger, K. I. et al. Chest 2001;120:1231-1238



Pas a pas (2)

Deceler et traiter le/s mecanisme/s de

desaturation residuelle

. = Aggravation des inégalités V/Q

- Hypoventilation

v Centrale

v Obstructive



Plan

o Differents loops et parametres de régulation.



Diftérents loops et cibles de
régulation des modes dit “inteligents”

3 types
v a cible de Vt : Synchrony/Trilogy™ “AVAPS”

(Philips), Vivo 50 ™ (Breas), Monnal T50 ™ (ALMS),

Ventimotion ™ (Weinmann), VS3 (Resmed)



Le principe théorique

Estimation du Vt
du patient

“automatique’
du niveau d’Al

Adaptation

Vt cible

Vt asservi
(estimé)

Vt patient

(estimé)

Remerciements a M. Torres Fraga



Vt target: modos de regulacion

Rabec, Thorax 2011




IPAP17/EPAP11 FR 20 IPAP 20 /EPAP1 FR 20

Remerciements a M. Torres Fraga



Différents loops et cibles de
régulation des modes dit “inteligents”

3 types

v

v a cible de VM (V alv) = régulation conjointe de la

pression et de la FR de backup (S9, Stellar, Lumis
“IVAPS”™ Resmed)



Pression variable dans une fourchette
predeterminée



FR de rattrapage variable

15 22

——— |

Fourchette de FR FR cible
“de rattrapage”




Diftérents loops et cibles de
régulation des modes dit “inteligents”

3 types

v a cible de Vt + PEP auto >regulation independante

de la PIP et la PEP £+ FR (Synchrony, Trilogy “AVAPS
AE”, Philips)



Pression Max
Al Max

Al Min

EPAP

Max Auto EPAP

EPAP
Min

AN ~anfll Inn
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EPAP min

q\E

Remerciements L Makhlouf



Comment “guetter” la VAS?
Deux cibles

[ Débit 1 [ Résistance VAS }
3 . 8
Pneumotach Oscillation forcée

ou réponse a un “pulse”



Closed UA

Pression



Open UA

Pressure



AE : réponse aux variations
de resistance de la VAS

- Calcul de la resistance par
oscillation forcée (FOT)

- Seulement sur les cycles avec
débit stable (périodes de fuites
non comptabilisées)










...Et différents algothitmes et

modelisations...
Prisma 40
Vivo 50/ 60
PR1/Trilogy
Prisma 25 /30
EOVE [umis/ Monnal TS50

Stellar/
Astral



Plan

O Sceénarios potentiels (ou cibles...) d’utilisation



Scénarios potentiels (ou cibles...)
d’utilisation d’un mode cible

o Utilisation systematique: un mode (une mode?) pour « tout

le monde » (en remplacement du ST): chercher a automatiser

au maximum la procédure de réglage
» Objectif = supériorité? (« top mode »)

» Objectif = non-infériorité mais simplification du

réglage (« easy mode »)

o Utilisation experte « un mode réserve aux échecs du ST »



Il est grand temps de passer

de 1a fo1i a 1a science



Qu’est-ce qu’il dit la presse?
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Qu’est-ce qu’il dit la presse?
Nouvelles du front : 1) modes a Vt cible

6 sem X 2
SOH (AVAPS)

1 nuit x2

IRC causes
divers

(AVAPS)

I nuit x 2

SOH (AVAPS)



BPCO
2x 4sem
(AVAPS)

SOH 3 mois
(randomis¢e

controlée)
(AVAPS)



Qu’est-ce qu’il dit la presse?
Nouvelles du front : 2) modes a Valv cible

BPCO (IVAPS)

BPCO (IVAPS)

BPCO (IVAPS)

Etiologies diverses
(IVAPS)



Scénarios potentiels
(ou cibles...) d’utilisation

o Utilisation systematique « un mode (une mode?) pour

« tout le monde » (en remplacement du ST): chercher a

automatiser au maximum la procédure de reglage
» Objectif = superiorité? (« top mode »)

>






Populations
hétérogénes,
faibles effectifs



Réglages et
algorithmes
hétérogenes,



Différents
Vt cible



Différents
plages d’Al et FR



1 seule étude en
groups paralleles



PaCO2/PtcCO2 ()

Storre, Chest 2008

Janssens, RespirMed, 2008

Murphy Thorax 2012



PaCO2/ PtcCO2 (2

Crisafulli,
Lung 2009

Ambrogio, ICM, 2008

Kelly, Respirology 2014



Sa(0?2

Murphy Thorax 2012



QDV

Murphy Thorax 2012



Et la qualité du sommeil?



Storre, Chest 2008




M Storre votre licence de Sigmastat est
périmée...?

Storre, Chest 2008



Je dors, donc
1’hypoventile




Qu’est-ce qu’il dit la presse?
Nouvelles du front:
2) Modes a « double regulation »






News from the front

4) Auto PS and EPAP level.
(AVAPS AE) vs ST

Multicenter RCT, 60 patients included,
parallel groups, 3 months.

Ongoing data analysis









Scénarios potentiels
(ou cibles...) d’utilisation

o Utilisation systematique « un mode (une mode?) pour

« tout le monde » (en remplacement du ST): chercher a

automatiser au maximum la procédure de reglage

» Objectif = non-inferiorité mais simplification du

reglage (« easy mode »)



[ Easy mode? J

Murphy, Thorax 2011



[ Easy mode? J

Titulacion manual
EPAP et IPAP

Ambrogio ICM 2008



Vous vous rappelez??




Scénarios potentiels
(ou cibles...) d’utilisation

o Utilisation experte « un mode réserve aux échecs du ST »



Plan

o Rationale d’utilisation d’un mode a ventilation cible
o Differents loops et parametres de regulation.
O Scenarios potentiels (ou cibles...) d’utilisation

o Inconvenients potentiels



Inconvenients potentiels
d’une mode dit « intelligent »

Le probleme de la variabilite

Le probleme de la fiabilité

Calcul du Vt
Algorhitmes
Réponse en présence des fuites

Configuration des circuits

Le probleme du paramétrage

Quel Vt cible
Quels plages d’Al, FR, PEP



Inconvenients potentiels
d’une mode dit « intelligent »

Le probleme de la variabilite



Mode barométrique « variable »
Quel risques potentiels?

Risque d’ajouter variabilité a la variabilité
—> Et plus on a de variables

» Dynamique plus chaotique

» «Casse teéten de
réglage
(de « easy » mode

a « expert » mode)



Voluntary Brain control

Brainstem
l l respiratory centers
Cranial
UA muscles pairs
Respiratory Spinal
muscles neurons




... 1a votre!

6 tétes réflechissent plus qu’une seule s’1l y a eu

une autre qui les fait fonctionner bien.....



Le probléme de la variabilite

* Hyperventilation = induction d’apnées glottiques
(Jounieaux, J Appl Physiol 1995)

* Hypoventilation

* Induction de respiration periodique et microeveils

* Variations de pression

o Fuites non intentionnelles (> pression)

o Asyncronie



Pression

Débit

Sangles

Sa02
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PEP: 8
Al:
C1ER))
FR cb 22

21
13

PIP19 =
PEP 8




H

Flow

7

Pres

Thx

B

Abd

ED
PEP 8, PIP variable entre 13 et 19 (A1 5-213), FR cible 20

—> Lorsque la FR augmente I’ Al reste au minimum (la cible
est atteinte avec la FR--> respiration rapide et superficielle
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SpO2

Hypothese?
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a
19
Al 10

PEP: 8
Al:
(ST-2-> +8)
FR ¢cb 20

PIP19 =
PEP 8







Carlucci, Sleep Med 2012



Inconvenients potentiels
d’une mode dit « intelligent »

Le probleme de la fiabilité

Calcul du Vt
Algorithmes
Réponse en présence des fuites

Configuration des circuits



Le Vt (et les fuites) que le patient recoit est le méme
que la machine calcule??

Contal O. Chest 2012

Or, si elle se trompe dans le calcul (jusqu’a
400 ml d’écart...), comment on le peut faire
confiance pour asservir un Vt?






Carlucci, ICM 2013



Eveénements répétés... la PEP dort...



« absence de fuites significatives »




Tx

Abd

Pr

Débit

Sa02

Ce sont bien des événements obstructifs...



.. Parfois elle se revelille, et méme s’1l y a des
apnees elle baisse la pression,
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Et ce sont toujours des événements obstructifs. ..



Inconvenients potentiels
d’une mode dit « intelligent »

Le probleme du paramétrage

Quel Vt cible
Quels plages d’Al, FR, PEP



Et le futur?



Modes Modes
Conventionelles Automatiques

eI
Cible TN

Reglage

Resultats

Thanks to JM Arnal



[ Boucle fermée en ventilation

Physiological

, —) (JrZCT m———) Algorithm
Variable

Setting modifications

Thanks to JM Arnal



Boucle fermée en ventilation

&,

O
w
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PhV5i0|Ogica| ) Targe —) Algorlthm
Variable t

Setting modifications



Variables en ventilation

FR VT Sp0O2 PtcCO2  Effort Synch EMG R

Accurate t t + * X t X X
Reproductible X X X + X X X X
All patients X X X X X

Comprehensible X X X X X X X X
Facile a mésurer X X X t X

Non invasive X X X X X X X
Technologie accessible X X X X X

Pas de capteur additionnel X X X?

Thanks to JM Arnal



Boucle fermée en ventilation

\[[/
Physiological

] Eeee——) Target —) Algorlthm
Variable

t

Setting modifications



PtcCO2

Target



Automatisme
Stimuli = Response

Physiological

: ——) (gl w—— Algorithm
Variable

Setting modifications



Intelligence
Capacité a apprendre et s'Tadapter

Physiological Physiological Physiological
variable variable variable

T T T Algorhitm
{ Match ] l
: : : Setting

l modification

Learning = Algorithm
ajustement




Stroke Vasc Neurol. 2017

Pneumologie 2008; 62: 527 — 532

“The term "artificial intelligence" 1s applied when a machine mimics
"cognitive" functions that humans associate with other human minds,
such as "learning" and "problem solving. Through ‘machine learning,
Al provides techniques that uncover complex associations which
cannot easily be reduced to an equation.”



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5829945/
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_mind

The ICU model: multivariable analysis



Exemple de variables physiologiques
potentiellement utiles en VNI

Asynchronie

Fuites

PCO2

Sa02

Effort inspiratoire (EMG...)

...et al



Comment le regler?
(pas de recommandations...conseil d’ami...)

1) Large plage de PEP
» Aucun risque s1 le systéme reagit de fagon approprié
2) Regler un volume cible par poids théorique (7-9 mg kg)

> Sous risque d’hyperventilation, fuites et al,

3) Limiter la plage de Al a pas plus de =5 cm H20
> Sous risque d’induire respiration périodique
4)  Eviter un niveau d’Al mini trop bas
> Sous risque d’hypoventiler le patient

5) Monitorage polygraphique systématique du résultat




Question non resolues

1) Place de ces outils dans [’arsenal thérapéutique

2) Fiabilite des algorithmes
Necessite de:

> Sequences de réponse « comprehensibles » et mécanisme
de « auto- désactivation » de 1’algorithme face a certains
evenements

» Evaluation dans des différentes situations cliniques/
groupes ¢tiologiques

» Feed back ingénieurs-experts cliniques=> evolution des
version sur la base de tests et des résultats

2) Intérét d’'une evaluation de ces systemes par des équipes
indépendants



Pour conclure..
Laissons parler les experts...

O )










Une machine purement automatique, compleétement
fermée sur elle-méme, dans un fonctionnement
prédéterminé, ne pourrait donner que des résultats
sommaires. On comprend alors qu’elle demande, non pas
moins de présence humaine — comme il est naif ou
faussement alarmant de le croire — mais, tout au contraire,

une presence accrue et attentive

« Du mode d’existence des objets techniques » (p.11)
Gilbert Simondon



