OBJECTIF :
diagnostiquer cela sans probleme

mmmmmm

mmmmmm

1003




Atelier : Lecture de tracés poly(somno)graphiques sous VNI

Dr Jesus Gonzalez-Bermejo
Pneumologie
Paris, Pitié Salpétriere
Jesus.gonzalez@aphp.fr




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) Reconnaitre le réglage du ventilateur
b) Trouver I'événement
c) Reconnaitre 'évenement
Fuites
Evénements obstructifs
Diminution de la commande ventilatoire
Asynchronisme
d) 3 exemples
4) Ateliers de lecture



Plan

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



SOMNOVNI
Groupe du GAV

Prs, Pepin, Janssens,Rodenstein
Drs Rouault, Rabec, Perrin, Langevin, Léger,
Gonzalez-Bermejo

Thorax 2010 et revue des maladies respiratoires 2013 >>> www.splf.org
pages du GAV




FMC de la SPLF juin et décembre chaque Année

Les ateliers de VNI de la SPLF organisés par SomnoVNI, groupe du GAV

Vendredi 09 décermbre 2016

Maison du Pourmon, 66 Boulevard Saint-Michel 75006 Paris

0900 Accueil Pr Francois Chabot |, président de la SPLF, Yan Martinat, responsable de la FMC

Le programme comprend deux modules complémentaires a réaliser sur deux journées de formation

Module 1 « Savoir initier une VNI de doricile »

WWW. Splf o rq oL partl(Iendications de la VNI au long cours et logistique de mise en place (Arnaud Prigent)
pages groupes de Ritrs monges e e de NI e
traval I 14h-17h30 : 2¢me partie

« G AV » /gg:: |:e rZe)gIage des ventilateurs et réglages-types selon les pathologies (Jésus
Formation

Module 2 « Savoir surveiller un malade ventilé a domicile »

9h30-13h : 1¢r 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 : 2¢me partie
Atelier : lecture de tracés de polygraphie ventilatoire sous VNI (Christophe Perrin)

Tarifs : 210 euros TTC
Inscriptions - auprés de Fabienne DUGUET : f.duguet@spif.org,
Téléphone : 0146 340387, Fax : 01 46 3458 27



Plan

1)

2) Rappel 1. Logigramme de surveillance des les mala  des sous VNI?



Etape 2 : les fuites ?

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous VNI :
- Amélioration clinique et confort sous VNI
- Controdle de I’'hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
Oul - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp0O2
- Pas d’oscillations de la SpO2
- Observance>4h
|, - Pas de fragmentation de I'utilisation
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Préambule : Pourquoi est ce utile de surveiller les malades
sous VNI? Plus de 50% des malades sont mal ventilés la nuit

80 Patient SLA avec une polygraphie a 1 mois

55% des malades étaient mal ventilés, si on prenait le %passé en
dessous de 90% de SpO2 supérieur a 5% comme critére

Patients well
ventilated 45%

ypo pneasll%

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

100% - e group 1: Patients bien ventilés a 1 mois
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Etape 3 : des obstructions?

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous VNI :
- Amélioration clinique et confort sous VNI
- Controdle de I’'hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)

Oul - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp0O2
- Pas d’oscillations de la SpO2
- Observance>4h
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Logigramme de surveillance de |la VNI

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sou
- Amélioration clinique et confort sous VNI
- Controle de I'hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec
Oul - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp0O2
- Pas d’oscillations de la SpO2

- Observance>4h

2)

VOILA CE

QU'IL FAUT
SURVEILLER !
AU MINIMUM

optimisation du
masque

Poursuivre la ¥l avec les mémes réslaces




Mais la polygraphie est parfois nécessaire

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous VNI :
- Amélioration clinique et confort sous VNI

- Controle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec PTCO2)
OuUl - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp02
- Pas d’oscillations de la Sp0O2
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Plan

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 »



Les logiciels des ventilateurs sont de plus en plus perfectionnés
Janssens JP et al. Thorax 2011; 66 : 438

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007
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Avec quels outils?

Mais ces logiciels sont de plus en plus des polygraphies!!!!
Janssens JP et al _Thorax 2011, 66 : 438

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007
Sp0O2
TR
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Mais ces logiciels sont de plus en plus des polygraphies!!!!
Janssens JP et al. Thorax 2011, 66 : 4.

RESScan® (Resmed) 2002 ViVo50® (Breas) 2007

Pressure

Raher et coll. ERJ 20009,
Flow
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Des exemples de courbes dans la
BPCO

Efforts non récompensés

Doubles déclenchements

Rescan™ :
Efforts intracycles

Tachypnée



Pressure

Flow

Pressué<

Respiratory

rate

Triogered

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 a apprendre
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Avant de commencer : Les signaux. Le cycle




Avant de commencer : Les sighaux. Le cycle



Avant de commencer : Les signaux. La forme

des cycles

Pression

Débit

\Volume

VS PPC VOLUMETRIQU  PRESSION

E
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Avant de commencer : Les signaux minimaux
ATTENTION signal de pression et de débit difféerent

Sp0O2

Pression au masgue
Débit sur pneumotacographe

ﬁ

Bande thoracique !

Bande abdominale :

+ PtCO2




Avant de commencer : Vous devez arriver a cela
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Plan

3) Méthode de la lecture de tracés sous VNI

a) Reconnaitre le réglage du ventilateur

b) Trouver I'événement

c) Reconnaitre 'évenement
Fuites
Evénements obstructifs
Diminution de la commande ventilatoire
Asynchronisme

d) 3 exemples



Group SOMNOVNI

Prs, Pepin, Janssens,Rodenstein
Drs Rouault, Rabec, Perrin, Mroue, Langevin,
Léger, Gonzalez-Bermejo

With ADEP-Assistance

REVIEW SERIES 2010

Review series

Proposal for a systematic analysis of polygraphy or
polysomnography for identifying and scoring
abnormal events occurring during

non-invasive ventilation

J Gonzalez-Bermejo," C Perrin,? J P Janssens,® J L Pepin,* G Mroue,’ P Léger,®

B Langevin,” S Rouault,® C Rabec,® D Rodenstein,'® on behalf of the SomnoNIV Group

'Senvice de Pneumologie et ABSTRACT polysomnography (PSC) or ventilatory polygraphy
Réanimation ::2"‘“‘" Non-invasive ventilation (NIV) is recognised as an (PC) during NIV in some patients. However,
e do 1 Pe-Sapevier®.  effective treatment for chionic hypercapnic respratory  appropriate analysis of PG or PSG recordings must
de Paris, ER10 UPMC, France failure. Monitoring NIV during sleep may be preferable to ~ take into account the type of wventilator used
“Senice de Pneumologie, daytime assessment. This paper reports the findings of ~ (volume- or pressurecycled), ventilator settings
Centre Hospitalier de Camnes,  an intemational consensus group which systematically (ventilatory mode, :rigéers) and choice of interface
m e analysed nocturnal polygraphic or polysomnographic {nasal or full face mask)'? (see paper by Rabec ez ai'®
University mfwﬂsm_a tracings recorded with either volume-cycled or pressure-  in this series). Regepz observations have ;hown
s d cyrien ven a1lh §_SysSTema Aes noAN _or nn maA L NG IO QS D Qi (8, DOCIUITLD e QU ALOY




lere étape de lecture : quel réglage?

Etape 1 : la séméiologie des tracés depend 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 I'information vous pouvez le retrouver sur le trace

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 :
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Volume (= débit)
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Flow

Thoracic belt U
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Pression WWMMW

Débit WWWW#MWWW

Volume (= débit)
Th WMMMW/WU\M
ABD WMMWWM

SpO2 95%

b wtd
Pouls



rression /L/L/L/L/L/AAA A/ A A AN A
Volume (= débit)
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2eme éetape de lecture :
Ou est I'événement respiratoire?

Etape 2 : Un événement respiratoire est une baisse de la ventilation qui a entrainé
une rupture de I'état clinique du malade (réveil, désaturation, augmentation
PTCO2...)

Il faut toujours chercher I'événement respiratoire avant de I'analyser

TRUC 1:
Vous cherchez le moment ou les sangles bougent moins, mal, peu, pas qui a

entrainé la rupture clinique

TRUC 2 :
Attention, selon le signal clinique I'événement sera immeédiatement avant (EEG),

guelques secondes avant (SpO2) quelgues minutes avant (PTCO?2)
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3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites ?
2)Obstruction des VA  ?
1) Avec diminution de la
commande?
2)ou maintien de la commande?

3)Asynchronisme?

5)Problemes technique?



3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites ?



FUITES NON
INTENTIONNELLES

MODE PRESSION

CONSTANT
(sauf si fuite massive) T

MODE VOLUME

CONSTANT
l (sauf si fuite massive)
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- Chute de pression
pressure MWMM

Débit constant

Abdominal belt



3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites NON >>>

2)Obstruction des VA ?



OBSTACLE

MODE PRESSION CONSTANT

l

MODE VOLUME CONSTANT
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3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites NON >>>

2)Obstruction des VA OUI >>>
1) Avec diminution de la
commande?
2)ou maintien de la commande?



Pour suivre la commande : le gold standard
La pression oesophagienne

Preumatach
05115

Preszion PPC

Bande Thoracique

Bande Abdominale




Pour suivre la commande :

Signes indirects : les sangles
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Pour suivre la commande : les sangles +
L’'EMG des muscles du cou chez les neuromusculaires
- Arnulf AJRCCM 2000 et Murphy 2015
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Ou mettre les électrodes?

2éme espace 2éme espace
intercostal droite intercostal
gauche

Sternum

7 I
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NECK MUSCLES
PARASTERNAL



3¢me étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans I'ordre rechercher

1)Fuites NON >>>
2)ODbstruction des VA ? NON
1) Avec diminution de la
commande?
2)ou maintien de la commande?

3)Asynchronisme?

5)Problemes technique?



Asynch ronies...éliminer fuites et Obstructions avant

e STEP 1: Visual analysis of the traces == GOQOD

BAD |

No obvious leaks, no obvious obstructions

|

o STEP 2: Diagnosis of Primary asynchrony

RATE ASYNCHRONY INTRACYCLE ASYNCHRONY




Asynchronies

| l

DANS LE RYTHME DANS LE CYCLE

ventilator rate>patient rate FLOW ASYNCHRONY PHASE ASYNCHRONY
AI A
Double triggering b Overassistance: A (or C)
Alerc) (or long cycle ) P
AI A Inspiratory demand
Autotriggering
0 (or underassistance) A (or C)
Short cycle
) c| A P
Uncoupling
O| P

===

Patient rate > ventilator rate A= assisted cy cle

Ineffective effort 2 C = controlled cycle
P & = no ventilator
response
Complete different rates P= patient demand

Prolonged uncoupling

0 = no patient demand




1) Effort non récompensé
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Plan

1) Présentation du groupe SomnoVNI et de la formatio
domicile

n en VNI de

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) Reconnaitre le réglage du ventilateur
b) Trouver I'événement
c) Reconnaitre 'évenement
Fuites
Evenements obstructifs

Diminution de la commande ventilatoire

Asynchronisme
d) 3 exemples
4) Ateliers de lecture



