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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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Séminaire de Formation Continue Professionnelle 
 
 
 

Les ateliers de VNI de la SPLF organisés par SomnoVNI, groupe du GAV  
Vendredi 09 décembre 2016 

 
 

Maison du Poumon, 66 Boulevard Saint-Michel 75006 Paris 
 

 
09h00  Accueil Pr François Chabot , président de la SPLF, Yan Martinat, responsable de la FMC 
 
Le programme comprend deux modules complémentaires à réaliser sur deux journées de formation 
 
 
Module 1 « Savoir initier une VNI de domicile » 
 
 9h30-13h : 1ère partie 

�  Indications de la VNI au long cours et logistique de mise en place (Arnaud Prigent) 

�  Choix du matériel (ventilateurs, tuyaux, masques) (Catherine Lamouroux) 

�  Ateliers montages et lancements de VNI 
  

14h-17h30 : 2ème partie 

�  Atelier : réglage des ventilateurs et réglages-types selon les pathologies (Jésus 

Gonzalez) 
 
 

Module 2 « Savoir surveiller un malade ventilé à domicile » 
 
 9h30-13h : 1ère partie 

�  Séméiologie des interactions patient/ventilateur (Jésus Gonzalez) 

�  Outils de surveillance et plans d’interprétation (Claudio Rabec) 

�  Plan d’analyse de tracés nocturnes d’outils de monitorages intégrés (Claudio 
Rabec) 
  

14h-17h30 : 2ème partie 

�  Atelier : lecture de tracés de polygraphie ventilatoire sous VNI (Christophe Perrin) 
 

  
 
------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------  
Tarifs : 210 euros TTC  
Inscriptions  auprès de Fabienne DUGUET : f.duguet@splf.org,  
Téléphone : 01 46 34 03 87, Fax : 01 46 34 58 27 
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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

Détection de fuites sur les 

logiciels de ventilateurs ?

optimisation du 

masque
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quantitativement 

(PTCO2 peut aider)

Augmentation de la 
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centraux, autres
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du VT
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Patients well 

ventilated 45%

Leaks26%

Hypo pneas11%

Obstructions 11%

Other

7%

80 Patient SLA avec une polygraphie à 1 mois
55% des malades étaient mal ventilés, si on prenait le %passé en 
dessous de 90% de SpO2 supérieur à 5% comme critère

Gonzalez et al. ALS Journal 
2013

Préambule : Pourquoi est ce utile de surveiller les malades 
sous VNI? Plus de 50% des malades sont mal ventilés la nuit



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

months
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p = 0.002

group 1: Patients bien ventilés à 1 mois

group 2 : Patients mal ventilés
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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

NO Obst

Corrected O

Non corrected O

O without desaturation

Desaturation but no O
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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

Poursuivre la VNI avec les mêmes réglages
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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   

Pressure

Flow

SpO2

Avec quels outils?
Mais ces logiciels sont de plus en plus des polygraphies!!!!



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



VOLUMETRIQU
E

Pression

Débit

Volume

PRESSION

Avant de commencer : Les signaux. La forme 

des cycles

PPCVS



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



Avant de commencer : Vous devez arriver à cela
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REVIEW SERIES 2010

Group SOMNOVNI
Prs, Pepin, Janssens,Rodenstein

Drs Rouault, Rabec, Perrin, Mroue, Langevin, 

Léger, Gonzalez-Bermejo

With ADEP-Assistance



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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Débit 
pneumoflow

Débit
intégré

ABD

Th

PTcCO2

SpO2
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Débit
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SpO2

Pression
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Flow

Thoracic belt

Abdominal belt

SpO2

Volume (= débit)
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ABD

SpO2 95%

Pouls

Volume (= débit)
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Pression



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)



pression

débit

sangles

SpO2

Pression constante

Augmentation du débit
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Débit constant



3ème étape de lecture
Avoir un plan  de lecture

Dans l’ordre rechercher 

1)Fuites NON >>>

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

commande? 
2)ou maintien de la commande?  

3)Asynchronisme? 

5)Problèmes technique?



OBSTACLE

Pression VOLUME (ou 
débit inspi)

MODE PRESSION CONSTANT ↓
MODE VOLUME

↑ CONSTANT



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 



Où mettre les électrodes?

Sternum

2éme espace 
intercostal droite

2c
m

2c
m

2éme espace 
intercostal 

gauche

Relief 
osseux 

de 
l’épaule 
droite

OR

PARASTERNAL
NECK MUSCLES



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

DANS LE RYTHME DANS LE CYCLE
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1) Effort non récompensé
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