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« L'insuffisance respiratoire aigué est une des
raisons principales de recours a la ventilation
artificielle.

« Les autres raisons peuvent étre l'anesthesie
generale, les troubles neurologiques, ou
I'insuffisance respiratoire chronique.




 |a ventilation artificielle est phéenomene
mecanique, appliqué a un systeme complexe:

— systeme fonctionnellement complexe car
regulé grace a plusieurs boucles

— systeme structurellement complexe car non
homogene

— systeme en parallele sur la circulation
pulmonaire au sein de la cage thoracique
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au sein de la cage
thoracique




* Inter action coeur poumon:

— Modification de la pré- et post charge ventriculaire
droite

— Modification de la pré- et post charge ventriculaire
gauche

— La dysfonction cardiaqgue peut étre a l'origine des
échecs de sevrage

« Ventilation mécanigue et fonction diaphragmatique:
— Elle survient précocement

— Elle peut étre partiellement prévenue par le maintien
d'une ventilation partielle




Historique

 |a naissance de la réanimation medicale
marquant le début des temps modernes de la
ventilation mécanique date de 1954, quand
"Engstrom Carl Gunnar® décrivit 'Engstrom
universal ventilator et son utilisation dans le
traitement des malades atteints d’'une paralysie
respiratoire.




* |ors des grandes épidémies de poliomyélite qui sevirent
aux Etats-Unis (1948) et en Europe (1952), Lord Nuffield
(1877-1963), constructeur d’automobile et généreux
donateur, avait consacré sa fortune milliardaire a equiper
en « iron lung » la quasi-totalité des hopitaux americains,
ou des milliers de malades furent pris en charge par ces
poumons d’acier.







* Le début effectif de la ventilation mécanique remonte a
'annee 1954, avec l'utilisation I’Engstrom Universal
Ventilator

 Cet appareil permettait une ventilation a debit prerégle,
cycle sur le temps avec une frequence predeterminée de
10 a 30 cycles/min.

C. Chopin. Réanimation 2007







— 1970": La pression expiratoire positive
— 1980°: I'aide inspiratoire

— 1990°: La ventilation non invasive

— 2000°: La ventilation protectrice

— 2010°: Nouveaux modes???







Le cycle respiratoire
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Le cycle respiratoire genére par le ventilateur comprend quatre phases
elementaires.:

1. Le debut de l'inspiration ou déclenchement de l'inspiration

2. La delivrance du volume courant inspiratoire

3. La fin de l'inspiration ou le debut de I'expiration

4. La phase expiratoire
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Triager = déclenchement

( Patient | oOptions | Mode

P pointe

155

moyenne

105.

7 5 VoIMlnExp

controiés

15 58,

4.00 ]

1.33 '

2,67 1*®

P poirr
15 Emp:;f

P plateau
=== ecmH20

10 cvzo
PEP
5 emH20

P
5.0 cwio

| 170 am, Mascuin

Forme débit

Monitorage

f Graphiques

HAMILT2IN

MEDICAL

CE€q




Pression al'entrée
des voies aériennes

(Pao)

Declenchement

Pression inspiratoire maximale (P..)

Inspiration

Pression de plateau (P,

Expiration

Temps




e en fonction:
pe de debit en ventilation controlé
ode ventilatoires
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MODES DE VENTILATION

Essai de Classification

Barometrique

Volumétrique _
(Pression)

débit

Controlé

PC

Mixtes ou combinés

PAV, PPS, ASV, VSV, APV ...
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Quelles sont les différences entre
un mode en volume et un mode en pression ?

PARAMETRES REGLES ET PARAMATRES MONITORES

Parametres
ventilatoires

VOLUME courant

FIXE

(assuré)

variable

Pression voies aériennes

variable

FIXE

(controlée = sécurite)

DEBIT

Carré (constant)

décélérant

AN

Alarmes a
surveiller

Prezszionsz

(Ppic, Pplat, Pmoy)

Velume (VT mini)
Ventilation minute (VE)
E+CO2
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Modes volumeétriaques (en débit):

« Mode de regulation en débit qui delivre un
volume fixe (volume préregle).

« Cest le degré douverture de la valve
Inspiratoire qui controle le débit d’insufflation et
qui delivre un débit constant pendant toute la
durée de l'insufflation




« \VC: La respiration est totalement conditionnée
par les reglages effectues sur le ventilateur: Vi,
FR, I/E, Fio2, PEP.

« VAC: le plus fréquent, proche de la VC, cycles
spontanes possibles

« VACI. Associe cycles spontanés avec aide
Inspiratoire et cycles contrélés déclenchés par le
patient (avec volumes preé-régles).
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Le volume courant est , donc la pression résultante dans
les voies aeriennes depend des caractéristiques respiratoires
du patient (compliance et résistance)
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Ventilation en volume controlé a débit inspiratoire constant

Paw (cmH,0)

Le débit inspiratoire
genéré par le ventilateur
est constant

secondes Al'inspiration, la pression

dans les voies aériennes

supérieures est positive

et constitue la pression
motrice

secondes On doit regler :
| | -le V;=7-8 mlkg?

- la FR = 15-20 c.min!

-1/ E=1/2-1/3

- FIO, = 30-60 %
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Ventilation en volume controlé a débit inspiratoire decélérant

Paw (cmH,0)

secondes

Débit (1.mint)

secondes
| |

30

20

10

Le débit
Inspiratoire géenere
par le ventilateur
est decelerant

A l'inspiration, la
pression dans les
voies aériennes
supeérieures est
positive et constitue
la pression motrice

On doit regler :

-le V;=7-8 ml.kg?
-la FR = 15-20 c.min!
-1/ E =1/2-1/3

- FIO, = 30-60 %




volume controlé ¢

Paw (cmH,0)

PEP =10 cmH,0O secondes

La PEP se regle entre

secondes 5et20 cmH,0




Paw cm H,0)

Ventilation assistée controlee

secondes

Débit (1.min")
)

: «seuil de déclenchement »

secondes
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20
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40

20

40
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En fin d’expiration,
les valves
Inspiratoires et
expiratoires restent
fermeées pour detecter
I'effort inspiratoire

Quand le seuil de
déclenchement (SD) est
atteint, la valve
inspiratoire s’ouvre pour
délivrer le V; pré-reglé

On doit régler :

-le V= 7-8 ml.kg™
-1/ E =1/2-1/3
-SD=-0.5a-1.5 cmH,0
- FIO, = 30-60 %




Ventilation assistée contrboléee avec PEP

Paw (cmHZO)é

PEP =10 cmH,0O

«seuH de déclenchement » P
: secondesg

secondes | |

40

20

40

20

Quand le seuil de
déclenchement
(SD) est atteint en-
dessous du niveau
de PEP, la valve
inspiratoire s’ouvre
pour délivrer le V-
pré-réegle

On doit régler :
-le V;:=7-8 ml.kg?
-1 /E =1/2-1/3

-SD=-05a-1.5
cmH,0

-PEP =52a20
cmH,0O

- FIO, = 30-60 %




Modes en Pression:

 Les modes de régulation en pression (pression
orereglee) sont principalement représentés par
‘Al et la ventilation en pression controléee.

* | 'ouverture des valves n’est pas constante

e le ventilateur mesure a chagque Instant la
pression dans les voies aériennes et la pression
de consigne. Plus la différence est importante
plus la valve proportionnelle est ouverte et le
debit d’insufflation est élevé
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- Ia Pplat
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Aide Inspiratoire
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Comme en ventilation
spontanée, un pic de
débit proto-inspiratoire
est délivré au patient

La pression dans les
voies aériennes
superieures est

« pressurisée » : c'est
le niveau d'aide
inspiratoire

On doit régler :

- le niveau d’aide entre 8
et 25 cmH,0

-le SD entre -0.5et -1.5
cmH,O

-la PEP entre 5 et 20 cmH,0O

- la FIO, entre 30 et 60 %
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 La fin de la phase inspiratoire ou passage a la phase
expiratoire est programmeée et elle survient lorsque l'une
des variables suivantes atteint une valeur predeterminee

, Cyclage : fin du cycle

-Temps : lorsque la duree fixee du temps
Inspiratoire est atteinte
v -Pression: lorsqu'un niveau de pression
est atteint

-Debit : lorsqu'une valeur programmee
de debit inspiratoire est atteint

-Volume : lorsque le volume courant est
atteint




se expi

Pression i I'entrée Pression inspiratoire maximale (P..)
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‘expiration
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« La phase expiratoire est passive, elle
correspond a la vidange du systeme respiratoire
grace aux forces élastiques jusgu'a la capacite
residuelle fonctionnelle (CRF).

L'application d'une pression positive en fin
d'expiration (PEP ou PEEP) permet
d'augmenter artificiellement la  capacitée
residuelle fonctionnelle.

Cette PEEP est appliguée par la valve
expiratoire.




ouveaux modes ventilatoir




Modes De Ventilation Utilisant Une Boucle De
Regulation « Simple » (Un Parametre Regule)

En theorie, ces modes se proposent d’associer les avantages
des modes en volume et des modes en pression.

En pratigue, ces modes combinent le plus souvent une
modalité en debit ou une consigne de VT a délivrer et une
modalité en pression d’ou leur dénomination frequente de «
dual-mode »

Ces modes ont pour la plupart un objectif de volume dit «
garanti » en utilisant une pression variable en fonction des
caracteristigues mecaniques du systeme respiratoire et de
I'effort fourni par le patient (régulation de pression).

Branson R. Respir Care 2004; 49: 742-60




Mode En Ventilation Controlée A Régulation De
Pression (VCRP) Et Autoflow

Ce mode a pour objectif de délivrer un VT (garanti) en
pression controlee en insufflant la pression la plus basse.

Les parametres suivants sont fixés au respirateur: le volume
courant consigné (VTc) et la pression a ne pas depasser, la
frequence minimale et la durée d'insufflation (Ti).

Le respirateur commence par delivrer 4 cycles d'essai, le
premier avec un niveau de pression de 10 cm H20 au-dessus
du niveau de la pression expiratoire positive (PEP).

Lors de chaque cycle, le respirateur mesure le VT, le
compare a la valeur consignée pour déterminer la pression a
Imposer au cycle suivant.

Guldager H et al. Crit Care 1997, 1: 75-77




2. \Volume Support Ventilation (VSV= Volume
Assiste) Et Adaptive Pressure Ventilation (APV=
Ventilation A Pression Adaptive)

« Le parametre regulé est la pression d'aide, qui est
asservie a 2 parametres contrblés : une frequence
respiratoire consigne (FRc) et un volume courant
minimal (ou consigné VTc)

* Le cycle inspiratoire est initialise lors d'un effort
Inspiratoire du malade. Le premier cycle apres
branchement du malade est réalisé avec un niveau
d'aide inspiratoire de 5 cm H20.




 Le VT résultant est mesuré et comparé au VTc régle par
I'utilisateur avant le raccordement du respirateur au
patient.

e SI VT mesuré > VTc, la pression d'aide diminue et
Inversement, et ceci par increments de 3 cm H20
maximum jusqu'a la délivrance des volumes préereglés.

 Si FR mesurée est < FRc, l'appareil calcule un nouveau
VTc sur la base de la ventilation minute minimale (Vmin)
et de la FR mesurée et augmente I'Al en consequence.

S.Jaber. Les nouveaux modes ventilatoires




\Volume-Assured Pressure Support Ventilation
(VAPS= VWolume assureé en aide inspiratoire)

C'est un mode hybride qui combine dans un méme
cycle successivement un mode en pression et
éventuellement un mode en volume.

Contrairement a la VCRP et au Volume Support ou la
regulation se fait cycle a cycle, dans la VAPS, la
regulation se fait a I'intérieur du cycle.

Amato M et al. Chest 1992: 102: 1225-34




 Des l'instant ou le cycle est initié, le respirateur deélivre
un cycle en aide inspiratoire. Le niveau de pression
programmeé atteint, le respirateur compare le VT délivre
au volume courant minimal garanti préreglé.

« Sile VT delivre est rapidement superieur ou égal au VT
minimal garanti, le mode reste uniquement régule en
pression.

« Si le respirateur constate que le VT délivre est inferieur
au VT minimal garanti, alors que le débit décroissant a
atteint une valeur seuil prédéfinie, le VT minimal garanti
ne sera pas atteint ; ce qui conduit le respirateur a
poursuivre l'insufflation tout en changeant de mode, le
mode en pression devient un mode en débit.




4. Aide Inspiratoire Asservie A La P0.1

« C'est un mode reqgulée sur l'effort du patient évalué de
facon non invasive par la mesure automatisée de la
pression d’occlusion a 100 msec (P0.1).

* La pression d’occlusion apres le début d’'une inspiration,
alors gue les voies aériennes sont occluses, est un bon
reflet de l'activité des centres inspiratoires et du travall
respiratoire réalisé par le patient.

Alberti A et al. Intensive Care Med 1995; 21: 547-53




 La P0.1 mesuree automatiguement a chaque cycle, est
moyennee tous les cing cycles. Le respirateur compare
la valeur moyenne de P0.1 a une valeur cible fixée par le
praticien.

« Si la valeur de P0.1 est inferieure a la valeur fixée, le
niveau de pression est diminué, a I'inverse une valeur de
P0.1 supérieure a la cible entraine une augmentation de
la pression d’aide.

* Pour eviter toute hypoventilation, une valeur minimale de
ventilation alveolaire est fixee par le médecin.

lotti GA et al. Crit Care Med 1996; 24: 771-79




JDES DE VENTILATION UTILISANT |

BOUCLE DE REGULATION |

OMPLEXE » (PLUSIEURS PARAMETE

REGULES)




1. Auto-Regulated Inspiratory Support
(ARIS= aide Inspiratoire autoregulé asservie)

« C’est un mode ou le niveau et la forme de la pression
d'aide inspiratoire sont ajustées automatiquement par
des boucles de regulation complexes
multiparameétriques utilisant les signaux de débit et de
pression du respirateur.

* L’'objectif de ce mode est de maintenir le patient autour
d'une consigne de ventilation minute cible, tout en
respectant quatre contraintes prioritaires . une pression
maximale des voies aériennes, un VT minimal, une FR
minimale fixée a dix par minute et une fréeguence
respiratoire maximale.

Desmettre T. Respir Care 2005; 50: 1050-61




 Pour atteindre I'ensemble des consignes donneées, la
regulation de I'ARIS modifie deux choses : le niveau de
la pression d'aide maximale et la valeur absolue de |a
pente de decroissance de l'aide.

e Ce mode est en cours d'évaluation et pourrait étre
Intéressant au cours de certains sevrages difficiles.

Desmettre T et al. Respir Care 2005; 50: 1050-61




2. Adaptative Support Ventilation
(ASV= ventilation a aide adaptative)

« Ce mode utllise l'aide Iinspiratoire et une boucle
d'asservissement élaboree.

« L'ASV se propose donc de maintenir une VM minimale
prédéfinie, en tenant compte des cycles respiratoires
spontanés, tout en assurant une ventilation totale en
apnee ou lors d'activité respiratoire faible avec passage
du contrOle au patient si son activité respiratoire le
permet.

Brunner J. Respir Care Clin N Am 2001; 7: 341-62




« L'ASV a plusieurs objectifs:

— obtenir le mode ventilatoire qui permet en théorie le travail
respiratoire le plus faible,

— limiter I'hyperinflation dynamique et la PEPI et rester dans des
limites de sécurité en termes de pression ou de volume.

 Les réglages du respirateur nécessitent trois donnees
determinées par le clinicien:

— le poids ideal du patient (déterminé a partir d'une formule
intégrant la taille et le sexe),

— le pourcentage de VMmin souhaité liee au poids (une VM
normale est de 100 ml/kg/min: par exemple la VM a 100 % d’un
adulte dont le poids idéal est de 70 kg sera de 7 |/min)

— la limite de pression a ne pas dépasser (pression de sécurité).




3. Proportionnal Assist Ventilation
(PAV= ventilation assistée proportionnelle)
et Proportionnal Pressure Ventilation (PPS)

« La ventilation assistée proportionnelle (PAV ou PPS) est
un support ventilatoire partiel dans lequel le respirateur
delivre une pression (Paw) proportionnelle a l'effort du
patient (Pmus).

 |la PAV differe radicalement des modes précédents,
puisque aucun des réglages traditionnels (volume, debit,
pression, frequence) n'est disponible ni nécessaire, en
dehors du systeme de déclenchement de la PEP et de |a
FIO2.

Younes M et al. Am Rev Respir Dis 1992; 145: 121-129




« Le seul reglage a effectuer est le degre d'assistance
souhaite (de O a 100 %) qui va dependre de la
meécanique respiratoire du patient que doit intégrer le
respirateur.

 Celui-ci analyse les signaux de debit et de volume
venant du patient, ce qui lui permet de calculer |'effort
effectué par le patient s'il connait la resistance (R) et
I'elastance (E) du systeme respiratoire.

e L'assistance ventilatoire va s'adapter en continue a des
changements de demande ventilatoire (douleur, fievre,
sommelil...), ce qui constitue la singularité et I'avantage
theorique de ce mode.
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4,

Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)
= mode asservi a |’¢lectromyogramme

diaphragmatique

e« Ce mode a pour objectif principal d'ameliorer la
synchronisation patient machine en remplacant le
trigger inspiratoire classique qui utilise soit un signal de
pression des voies aériennes soit un signal de debit
par un signal de l'activité électrique diaphragmatique
obtenu a l'aide d’'une sonde cesophagienne.

Sinderby C. Nat Med 1999; 5: 1433-36




Amelioration de la
synchronie inspiratoire et
expiratoire entre patient et
ventilateur en détectant le
signal Edi

Addinhunal
sttt

Signal électrique de
I'activité =~ oesophagienne
(Edi) et de [lactivite
cardiaque (ECG)

NAVA Adviiy Nobaliers










» Le veéritable défi de ce concept est:

— la bonne detection du signal électrique du

diaphragme qui déepend de la position de la sonde
cesophagienne.

— linterprétation du signal qui doit étre filtré pour
éliminer par exemple des spasmes cesophagiens ou
des efforts inspiratoires volontaires




Alarmes




 Alarmes prescrites:
— Pression crete (pression des voies aréiennes)
— V- Inspiré
— Volume expiré
— Volume minute
— PEEP
- FR
— Temps d'apnée (5 a 60 secondes)




es alarmes sont utiles pour contréler:

une éventuelle augmentation indesirable
paisse de pression ou de volume,

une fuite d’air,

un arrét de courant,

une baisse de la ventilation/min
un defaut de cycle.




SURVEILLANCE




Un patient sous ventilation assistee
doit etre sous surveillance médicale stricte:

| 'adaptation du patient a sa machine

La symetrie de la ventilation,

La conscience,

L'oxymetre de pouls, les gaz du sang,

L'etat hemodynamique, le rythme cardiaque sous scope.
Une radiographie thoracique tous les jours.

En cas d'utilisation d'un échangeur thermique (nez artificiel)
a usage unique, il faut le remplacer s'il est boucheé par les
Sécrétions et toutes les 24 heures.




Aspirations endotrachéales regulieres

Bouchons muqueux : instillation +++

Mesure de la pression du ballonnet (< 30 cmH20)
Glouglou = ballonnet dégonflée

Le repere de fixation

Position proclive a 30-45°

Soins de bouche réguliers




