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Contexte: Exigences de 'HAS 2014



Contexte exigence 1 : une prescription écrite



Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 1

En partant des bases
physiopathologiques des maladies



Comment régler ?: en partant des bases
physiopathologiques des maladies

3 questions ....+ une

Commande Compliance VAS +Parenchyme
thorax




Comment régler ?: en partant des bases
physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme
thorax

Réglage -Fréquence de  -Pression PEP
concerné  sécurité inspiratoire
-pente -pente (+ 02)
-Cyclage

Ti



Comment régler ?: en partant des bases
physiopathologiques des maladies

3 questions ....+ une

Commande Compliance VAS +Parenchyme
thorax
MNM

Cypho-
scolio

Obese

BPCO



Comment régler ?

Question 1 : comment est la commande ventilatoire?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée »
(sommeil)

Cypho-  Elevee
scolio

Obese Abaissée

BPCO Elevée



Comment régler ?

Question 2 : comment est la compliance du thorax ?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale

(sommeil)
Cypho-  Elevee Tres abaissée
scolio
Obeése Abaissée Abaissée

BPCO Elevée Abaissée



Comment régler ?

Question 3 : comment sont les VAS ?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale Normales
(sommeil)
Cypho-  Elevee Tres abaissée Normales
scolio
Obese Abaissée Abaissée Obstruées

BPCO Elevée Abaissée Normales



Comment régler ?

Question + : comment est le parenchyme?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale Normales Normal
(sommeil)
Cypho- Elevée Tres abaissée Normales Normal
scolio
Obeése Abaissée Abaissée Obstruées Atélectasies
BPCO Elevée Abaissee Normales Tres pathologique
Emphyseme

(autoPEEP)



Premiere conclusion .....

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale Normales Normal
(sommeil)
-FR
Cypho- Elevee Tres abaissée  Normales Normal
scolio -Pente rapide - Pression élevée
+Pente lente
+ Ti Long
Obese  Abaissee Abaissée Obstruées Atélectasies
-FR - Pression élevée -PEP élevée -PEP
-02
BPCO Elevée Abaissée Normales Tres pathologique
-FR - Pression élevée Emphyséme
- Ti Long (autoPEEP)
-02
- Basse pression
- PEP élevée

- Ti Court



Premiere conclusion .....

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

Cypho-
scolio

Obese

BPCO

« Abaissée »
(sommeil)
-FR

Elevée
-Pente rapide

Abaissée
-FR

Elevée
-FR

Normale

Trés abaissée
- Presson élevée
+Pente lente
+Ti Long

Abaissée
- Presson élevée

Abaissée
- Presson élevée
-TiLong

Normales

Normales

Obstruées
-PEP élevée

Normales

Normal

Normal

Atélectasies
-PEP
- 02

Tres pathologique
Emphyseme
(autoPEEP)

- 02

- Base presson

- PEP élevee

- Ti Court



Réglages « cibles » selon les maladies

Al 426
(cmH20) initiale
cible 10a12
PEP
(cmH20)
L 4
initiale
cible 4*
FR initial 14
(cycle/min) initiale
cible 16 a 20
Pente initiale 200
(msec) cible Min & 400
Sensibilité du trigger
inspiratoire Moyenne
Sensibilité du cyclage (trigger Moyen
expiratoire) (50% de chute du
P débit de pointe)
Timin-Timax
Temps inspiratoire (Ti) 0,8-1,6
ou
Ti:1,3a1,6*

Groupe assistance ventilatoire

il

Groupe G



Exigences 1: une prescription écrite



Exigences 1: une prescription écrite

AN



Choix du ventilateur : HAS 2013



Le mode ventilatoire dépend de la maladie?

Mode Ventilatoire



Synthese : avantages et inconvénients des modes

- Confort - Réduction du travalil
- Compensation des - Garantie de volume
fuites - Air stacking




Pas de différence de survie entre Vol et Pres
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Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 2

Par etapes successives devant le
ventilateur



Le réglage des parametres




Etapes du réglage d’'un ventilateur




Vocabulaire de base du cycle ventilatoire



Etapes du réglage d’'un ventilateur




Régler le VT ou la Pression inspiratoire

Pression .
Débit
Volume
VOLUME PRESSION

Objectif : obtenir un VT inspiratoire autour
de 6'8 m I/kgdu poids ideal) (Tuggey 2006)




Etapes de reglage de la pression

Aide
inspiratoire  Pression inspiratoire

Pression expiratoire

obtenir un VT « mesuré » vers 6-8 ml/kg et du
confort...sans se presser!!!

1
2
3




EXERCICES 1

Les réglages de la pressurisation

1.Régler Alal0et PEP a4

2.0Obtenir un V-
160cm, PEP 4

" a optimal pour un patient de



Etapes du reglage d’un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le
malade?




Etapes de reglages du “declencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’'un deébit inspiratoire
produit par le malade



Etapes de réglages du “déclencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’un débit
Inspiratoire produit par le malade

Mettre sur MOYEN ou 50%

i

3 Mais souvent autodéclenchements : Durcir le trigger

(en I'absence d’autres causes comme les fuites)

ﬂ Impossible de comprendre les valeurs du trigger:




Etapes de reglage du declencheur de I'expiration : le cyclage

détection d’'une chute du deébit
Inspiratoire de pointe




Etapes de reglage du declencheur de I'expiration : le cyclage

détection d’'une chute du deébit
Inspiratoire de pointe

Cyclage sensible:
cycles courts

Cyclage peu sensible: on augmeM

la durée du cycle, et donc le VT

—t



Etapes de reglages du “déclencheur expiratoire” le cyclage

Détection par la machine d’'une chute du
debit de point

Impossible de comprendre les valeurs du cyclage:
mettre sur MOYEN

2

3 Veérifier en polygraphie si doute




EXERCICE 2

Les réglages du trigger et du cyclage

1.Le malade dit gu’il a des cycles qui se
declenchent tous seuls>>> changer le réglage

2.Le malade dit que le cycle s’arréte trop tot
>>> changer le réglage



La pente Inspiratoire : temps de montée en pression

La pente inspiratoire = Réglage

-Rise Time: IPAP CO nfO rt,

;o \ Les BPCO préferent une pente rapide
i

A ...
i Pente initiale 200ms et essayer de

it descendre

;? Si >200ms je ne suis pas content
EPAP 1(;0 _ Si >400ms je m’explique
900r:103
l l ATTENTION

Temps Insp = 1.3 sec.



En cas de rigidité importante de la cage thoracique, pensez au retour
élastique >>pente douce

(Cyphoscoliose par exemple)
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ResScan

Inspiratoire sous

Exemple de pente
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Patient avec SOH, stable, ventilé au
long cours; Mode Spontané



Etapes du reglage d’un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le
malade?




Comment controler les cycles?



Un cycle contrdlé c’est ca...

Mode MODE PRESSION
VOLUME

» »

Images from Dr BUI, réanimation Bordeaux



Comment controler les cycles?

_ . MODE Caractéristiques ON Pl Trig | Trig |Fr [T
Liberte REGLE Ou |ins |esp
totale VT

S

N MODES SPONTANES

PS

(ou “ASSISTES”)

- MODES SEMI-CONTROLES
Liberté min
[conditionnellg (ou “ASSISTES/CONTROLES”...mais pas que)
max
Ti fixe
Controle
total

N




1) Modes SPONTANES

MODE

Caractéristiques

REGLE

Trig | Trig | Fr
Ou |ins |esp
VT

Al
PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramere a régler :

IPAP

Presion

Comment reconnaitre un

mode spontane?

- PAS DE FR, PAS DE Ti
-Un trigger Inspi
-Un trigger expi

Impossible



Liberté

tntala

2) Modes controlés

‘ MODE

Caractéristiques

ON
REGLE

Pl
Ou
VT

Comment reconnaitre un

mode contrblée?

- FR et Tl a regler
- Pas de trigger inspi

VvC

--Trigger Machine
-Cyclage Machine :
TI

-Parameére a régler :
IPAP ou Volume

Presion

Volumen

Trig

ins

Trig

esp

Fr




3) Modes semi controlées
i A 0 R

-Trigger Malade Presion v v v X Min/

Ti -Cyclage malade ou ki max
min Timax
max -Paramere a regler :| v/qjumen X X X X X
IPAP
Ti fixe -Trigger Malade Presién 4 v X i v

-Cyclage %achine Ti

-Parameére a régler ;| Volumen |V v X o v

IPAP ou Volume




3) Modes semi controlés

y 4
Ti|

ON
RFEGIF

Pl

(@11

| | | MODE Caractéristiques Trig | Trig | Fr

ing acn

Comment reconnaitre un mode semi
contrblé ?

Un trigger Inspi + Ti a régler + FR

-1rngyger ialaue F1eslor v A VIV
Ti -Cyclage malade ou b max
Liberté min Timax
|conditionnell¢ max -Paramere arégler :[voumen | x [x [x |x [x
IPAP
AC -Trigger Malade Presién 4 v X i v

-Cyclage %achine Ti

-Parameére a régler ;| Volumen |V v X * v
IPAP ou Volume

" nntrAla




Difféerentes manieres de contrbler avec le Ti

METHODE 1 : Tl Fixe
Appelé « assisté-controlé »

METHODE 2 : Tl libre lors des
cycles patients /fixe lors des
cycles machines

METHODE 3 : Tl libre lors des
cycles patients /libre lors des
cycles machines Timin et Timax




EXERCICE 3

METHODE 1 : Tl Fixe
Appelé « assisté-controlé »

METHODE 2 : Tl libre lors des
cycles patients /fixe lors des
cycles machines

METHODE 3 : Tl libre lors des
cycles patients /libre lors des
cycles machines Timin et Timax




COMMENT REGLER LE TI?

Insp

Flow

Exp

PHYSIOLOGIQUEMENT

ou

ou YE+1r )

ou TI/Tot + fr

-I/E entre Y2 et 1/3

-FR entre 12 et 16




Timax et Timin

Exemple : FR 12 I/EY2>>>Ti 1,6
Je mets Timini 0,8 et Timax 1,8




Conclusion pour reconnaitre les modes de
controle

Voir si trigger inspiratoire

Voir si trigger expiratoire

Voir si Ti et FR

En cas de Ti, voir si fixe ou Timax/Timini

P whe

Ainsi vous comprenez ce que fait le ventilateur en
cas de controle

Oubliez les noms !l



Etapes du reglage d’un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le

On peut s’arréter
ici en
barométrique

On peut s’arréter
ici en
volumétrique



Les réglages 2aires : la Pression expiratoire

la PEP

A quoi sert elle ?

e Lutte contre les atélectasies

e Recrutement alvéolaire...peu utile a domicile

e Lutte contre 'autoPEP du BPCO

e Lutte contre les obstructions des VAS

o Lutte contre la ré inhalation de CO2 des masques a fuites



Etapes du réglage d’'un ventilateur




-
.
iy Y

Y

AWC

pos
A
o

Modes hybrides... une bonne idée



Erreurs sur AO (mode AVAPS sans AE)




AVAPS
IPAP = EPAP+4 — 30cmH,0
EPAP=8-10
Vte = 8 — 10ml/kg (ideal weight)
Ti 30-50% cycle

Randomisation

\

Back up rate = Restingrate - 4

PS
IPAP =18 - 22cmH,0
EPAP=8-10
Ti 30-50% cycle
Back up rate = Restingrate - 4

Limited respiratory polygraphy including oximetry-capnometry
Satisfactory control of nocturnal hypoventilation {mean nocturnal Sp0O, >88% and a fall or
rise <0.5kPain tcCO,) and abolition of obstructive events?

7

No

Increase Vte by 10% to improve
hypoventilation
Titrate EPAP to abolish
obstructive events (max 16)

Aims

Mean nocturnal SpQO, >88%

Fall or rise <0.5kPain tcCO,

No snoring f upper airways obstruction

Yes

B

No

N

Increase IPAP by 10% to improve

hypoventilation
Titrate EPAP to abolish

obstructive events {max 16)

Discharge

Titration

IPAP —10% to nearest 1cmH,O

Vte — 10% to nearest 10ml

EPAP — 1cmH,0 steps with tandem
increase in IPAP {1cmH,0) or Vte {(5-

Murphy 2011




Conclusion 2012 DE LA REVUE DE LA LITTERATURE
Windisch Thorax

« IN THIS REGARD, TARGET VOLUME APPEARS TO BE
MORE OF A GADGET THAT A GREAT PROGRESSIVE TOOL »



Les réglages fins : la rampe

Réglages interdits

Une rampe en VNI (surtout sur I'lPAP)

“ Produit Stellar 100 Mo, de série 000000020110938389 “ |

mardi, 1z novembre 2013

Vue

01:00 0105 0110 01:15 0t:z0 01

Pression (haute rés.]

cmH20
Debit
a0
230
270
7.0
. 127.0
Fréquence 4D'Di

respiratoire

L . 30,04
respirations/min E

Fréq. resp. de sécu. 10,0 J
0.0-
Volume courant 3000
2400
ml 1800
1200
E00 ),W\/\—%W—W——ww/\ﬁ—\
1}
Fuites 100,00
Ifrriir 75.00
50,00
0.4 I7sec = 24 1/min 25,00
D,DD3 L

i ] ]




Unité d’appareillage respiratoire de domicile a Lima
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