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Le rationnel de cet algorithme repose sur les causes de 
fuites suivantes (Attention une cause de fuite peut en cacher une autre) : 
 
 Fuites circuit : 
 
  Fuites tuyau 
  Fuites humidificateur 
  Fuites masque (connexion jupe du masque-masque rigide) 
 
 Fuites au masque : 
 
  Défaut d’ajustement du masque au visage, choix de la taille et du type de 
masque 
 
 Fuites en rapport avec une obstruction : 
 

Obstruction nasale : Humidification, tuyau chauffant, anti histaminique, CTC 
nasal, avis ORL (cautérisation cornet) 

 
Obstruction pharyngée : apnées et hypopnées obstructives soit SAOS ou effet 
secondaire masque facial : augmenter la PEP, changer masque facial pour 
nasal, si impossible traitement positionnel ou collier cervical 
 
Obstruction laryngée : Obstruction par fermeture de glotte baisser l’IPAP (avis 
médical) 
 

Fuites par ouverture de bouche en SP 
 

Fuites en rapport avec une asynchronie  
 

Quelques notions supplémentaires : 
1. Le syndrome d’apnée du sommeil induit une inflammation nasale 1. 
2. La PPC induit une inflammation nasale 2. 
3. L’inflammation nasale génère une obstruction nasale 3. 
4. L’obstruction nasale entraine une ouverture de bouche 6, 22, 23. 
5. La perméabilité nasale est d’autant meilleure que l’on respire un air chaud et 

humidifié3, 9. 
6. Le masque facial génère des apnées obstructives surtout en décubitus dorsal 4 ,5. 
7. L’humidification est meilleure avec un tuyau chauffant 7. 

Cet	algorithme	est	destiné	aux	techniciens	du	prestataire.	Il	doit	donc	faire	l’objet	d’une	
prescription	par	le	médecin	responsable.		

Une	fois	prescrit,	le	recours	médical	se	fera	uniquement	dans	les	cas	spécifiés	dans	cet	algorithme.	
Chaque	nouveau	problème	nécessite	de	lire	l’algorithme	depuis	le	début.	



8. L’humidification bénéficie surtout aux patients symptomatiques 8. 
9. Les causes d’obstruction sont complexes sous VNI et nécessitent une démarche 

rigoureuse 
 
	
	
	
	
Limites	de	fuites	considérées	comme	excessives	par	constructeur	(21)	:	
<1heure	de	fuites	importantes	(Philips)	
<24	l/min	au	95	percentile	(fuites	non	intentionnelles)	(Resmed)	
<60	L/min	(Fisher	&	Paykel)	
<95	L/min	(De	Vilbiss)	
≤	20	L/mn	Fuite	non	intentionnelle	médiane	;	Fuite	non	intentionnelle	au	95ème	centile	≤	
60L/mn	:	%	de	fuites	élevées	≤	15%	(Löewenstein)	
	
Des	fuites	totales	en	dessous	de	30l/mn	ont	montré	chez	tous	les	fabricants	être	toujours	
compensées	par	le	ventilateur	pour	maintenir	une	bonne	synchronisation	avec	le	malade	
(20)	
Mais	attention	il	y	a	parfois	des	erreurs	de	mesure	de	la	fuite	en	raison	de	la	grande	
variabilité	des	masques	disponibles	sur	le	marché	et	non	connus	par	le	logiciel	du	
ventilateur.	
Il	est	probable	qu’outre	le	niveau	de	fuites,	la	grande	variabilité	de	la	fuite	soit	toxique	sur	
l’efficacité	du	ventilateur	15.	
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IAH	>	10/h	

Masque	facial	?	 Essais de masques nasaux 
Réevaluation à J7 

Si fuites buccales 
Essai ajout mentonnière 

Mettre humidificateur chauffant, 
tuyau chauffant température 
max supportée, expliquer 
préchauffage 
Réévaluation à J7 

Si échec avis médical 
(antihistaminique et CTC nasal 
pour un mois) 

OUI	

NON	

NON	

Cf	algoFUITES	

Niveau	de	fuites	considéré	par	le	
constructeur	comme	excessives	(*)	

Il	est	important	de	vérifier	la	véracité	des	évènements	
respiratoires	par	la	lecture		rapide	des	courbes	de	débit	

fournies	par	le	logiciel	de	la	VNI	

Obstruction	nasale	?	
Interrogatoire	patient	
On	peut	s’aider	du	score	
NOSE	Score	>50	

OUI	

Si échec masque nasal 
remettre masque facial et 
avis médical 
(discussion collier cervical ou 
traitement positionnel) 
 

OUI	

Vérifier	problème	de	
mesure	:	
-	dysfonctionnement	de	
la	VNI	
-	filtres	encrassés	
-	montage	tuyaux	erroné	
	

OUI	
Corriger le problème 
technique et réévaluation à 
J7 NON	

Avis	Médical	

1	

2	

3	

4	
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Fuites considérées comme excessives par le constructeur de la VNI 
Ou supérieures au seuil déterminé par le médecin 

Ou augmentation des fuites chez un patient qui n’en avait pas 
 

Moment de la fuite ? 

Intermittentes  
 

Permanentes  

Fuites circuit 

Masque 
mal ajusté 

Vérifier circuit : tuyau, 
masque et réévaluation 
à J7 

Essai du masque 
position allongée à 
pression thérapeutique 
1) Ajustement du 
masque (vérifier taille) 
2) Changer de masque 
dans la même catégorie 
(Facial, Nasal) ou autre 
catégorie (narinaire 
vers nasal sans appui 
frontal) 

Interrogatoire	du	patient	et	la	lecture	
des	courbes	de	débit	sur	plusieurs	nuits	Toute	action	nécessite	

la	surveillance	jusqu’à	
résolution	du	problème.	

Évènement respiratoire obstructif se traduisant par 
une ouverture de bouche (bouche sèche matinale) 
(masque nasal, narinaire) ou mouvement 
mandibulaire associé (masque facial). 

                                  Asynchronies ? 

Suivre algorithme 
Obstructions 

Positionnel 
(Interrogatoire
) 

1) Changer pour 
masque plus 
stable,  
2) Plus ajusté 
3) Penser oreiller a 
trou 
Et réévaluation à 
J7 

OUI	

NON	

NON	

NON	

A. Fréquence A. intracycle 

Fr	ventilateur	>	Fr	patient	
Double decl. : Ajuster Ti, sens 
cyclage ou augmenter l’aide 
 
AutoTriggering : fuites,  Ajuster 
sens trigger 
 
Découplages isolés : diminuer FR 
 

Fr	patient	>	Fr	ventilateur	
	Efforts non récompensés : 
Ajuster sens trigger 
 

Asynchronie	du	
flux	

	
-efforts	intracycle	:	
augmenter	l’aide	

Fr	patient	diffèrent	Fr	
ventilateur	désynchronisation

Asynchronie	de	la	
phase	

	
Cyclage prolongé : ajuster 
cyclage, fuites 
 
Cyclage prématuré : ajuster 
cyclage, Ti ou augmenter l’aide 
 
 

OUI	 OUI	

OUI	

Si	échec,	Avis	
Médical	

Si	échec,	Avis	Médical	

Si	échec,	Avis	Médical	

OUI	

Prise	en	charge	médicale	

Autre ? 

NON	

A	

B	

C	

D	


