OBJECTIF :
diagnostiquer cela sans probleme
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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 'événement
Fuites
Evénements obstructifs
Diminution de la commande ventilatoire
Asynchronisme
d) 3 exemples
4) Ateliers de lecture
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Non-invasive ventilation during sleep: time to define
new tools in the systematic evaluation of
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Ventilator modes and settings during non-invasive
ventilation: effects on respiratory events and

implications for their identification

Claudio Rabec," Daniel Rodenstein,? Patrick Leger,® Sylvie Rouault,*
Christophe Perrin,® Jésus Gonzalez-Bermejo,® on behalf of the SomnoNIV group

ABSTRACT

Compared with invasive ventition, non-invasive
ventilation (NN) has two unique characteristics: the non-
hermetic nature of the system and the fact that the
ventiator-dung assembly cannot be considered as

a single-compartment model because of the presence of
variable resistance represerted by the upper aiway.
When NIV is initated, the ventiator settings are
determined empircally based on a cinical evaluation and
diumal blood as variations. However, NIV

is generally applied at night, nocturnal monitoring
seems the best way to assess its effects. Although
nocturnal monitoring of continuous positive
airway pressure (CPAP) has been codified in the
treatment of patients with obstructive sleep
apnoea syndrome,® this is not the case with NIV

Noctumal monitoring of NIV is far more difficult
and unforeseen problems arise for many reasons:
(1) skeep can induce profound ventilatory changes,
i in_particular in patients with respiratory insuffi-

Nocturnal monitoring of home non-invasive
ventilation: the contribution of simple tools such as
pulse oximetry, capnography, built-in ventilator
software and autonomic markers of

sleep fragmentation

Jean-Paul Janssens," Jean-Christian Borel,* Jean-Louis Pépin,” on behalf of the

SomnoNIV Group

ABSTRACT

Complex respratory events, which may have

a detrimental effect on both quality of sleep and control
of noctumal hypovertiation, occur during sleep in
patients treated with non-invasive ventiation (NIV).
Among these events are patient-ventiator asynchrony,
increases in upper ainway esistance (with or without
increased respiratory drv) and leaks. Detection of these
events is important in order to select the most

dioxide tension (Ptccoy). The latest generation of
home ventilators® are often equipped with sophis-
ticated built-in software capable of recording a wide
range of parameters over several months, and thus
offering information tothe dlinician on items suchas
compliance and leaks, among many other respia-
tory parameters.

This review describes the contributions, limits
and_caveats of non-invasive assessment of NIV
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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

ABSTRACT

Non-invasive ventilation (NV) is recognised as an
effective treatment for chronic hypercapnic respiratory
faiure. Monitoring NIV during sleep may be preferable o
daytime assessment. This paper reports the findings of
an intemational consensus group which systematically
analysed nocturnal polygraphic or polysomnographic
tracings recorded with either volume-cycled or pressure-

curled ventilatmes A custematic decerintion of nactumal

polysomnography (PSG) or ventilatory polygraphy
(PC) during NIV in some patients. However,
appropriate analysis of PG or PSG recordings must
take into account the type of ventilator used
(volume- or pressure<ycled), ventilator settings
(ventilatory mode, triggers) and choice of interface
(nasal or full Face mask)™? (sce paper by Rabec er al'*
in this series). Recent observations have shown
that standard definitions for noctumal resiratory
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2) Rappel 1. Logigramme de surveillance des les malades sous VNI?



Etape 2 : les fuites ?

THORAX

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)

oul - Moins de 10% de la nuit<90% de SpO2
- Pas d’oscillations de la Sp0O2
- Observance>4h
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Pourquoi est ce utile de surveiller les malades sous VNI?
Les malades présentant des désaturations nocturnes avaient une survie moindre

1) Plus de 50% des malades sont mal ventilés la nuit

2) Les malades présentant des désaturations nocturnes avaient une survie moindre
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Etape 3 : des obstructions? THORAX

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)
oul - Moins de 10% de la nuit<90% de SpO2

- Pas d’oscillations de la Sp0O2

- Observance>4h

- Pas de fragmentation de I'utilisation
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OBSTRUCTIONS >>> MAL VENTILE>>> SURMORTALITE
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Logigramme de surveillance de la VNI THORAX

Oul

Janssens et coll. Thorax 2011

Objectifs a atteindre chez un malade sous V
- Amélioration clinique et confort sous VNI
- Controle de I’hypoventilation alvéolaire diurne (ou nocturne avec P
- Moins de 10% de la nuit<90% de SpO2

optimisation du
masque

- Pas d’oscillations de la Sp0O2
- Observance>4h
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Mais la polygraphie est parfois nécessaire

THORAX

Janssens et coll. Thorax 2011

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

Oul - Moins de 10% de la nuit<90% de Sp02
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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 VIV°50® (Breas) 2007
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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 VIV050®H(?f33s{ 2007
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Des exemples de courbes dans la
BPCO

Efforts non récompensés

Doubles déclenchements

Efforts intracycles

= , ,
| A AR A A AN A A AR A AR Tachypnee
i M it

A A AR

VA AAA A A an n A AR NN AS A AR A
FFFFrPFFPFrr R PP FFE P e PRV FE

A A AA
FEET

——————




Pressure - F ﬂ i q
j l::
| A e A V| - LJUILJLJUUMLJHL

Flow A A A~ AAA AR A 5 p oM 5
P FF- "~ FFF PP PP Far T

Blcwzazy

g g8

zgagene i

g

30- | ) '
=1 ‘_-‘5- . 4‘...k’_‘uﬂ'ﬁ lllllllllll l.--l--_.-.
B AT LR

L

oo = Il- 0 g
Com il o0 e 1 0T 1
| L e e e e
| \

raaq
e
“l i annillalallannani-aalanienmnmn TS lun

PaC02 VS AA =55 mm PaC02 VS AA= 46 mm
d’'Hg 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

PRESSION
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Avant de commencer : Les signaux. Le cycle

Pression inspiratoire
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Avant de commencer : Les signhaux. La forme

des cycles
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Avant de commencer : Les signaux minimaux
ATTENTION signal de pression et de débit différent

(3

| SpO2

e

Pression au masgue

Débit sur pneumotacograpt

Bande thoracique

Bande abdominale :




Plan

3) Méthode de la lecture de tracés sous VNI

a) Reconnaitre le réglage du ventilateur

b) Trouver I'événement

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

d) 3 exemples
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lere 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 I'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 I'aspect le plus carré
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2eme étape 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 PTCOZ2...)

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 immédiatement avant (EEG),
quelques secondes avant (SpO2) quelques minutes avant (PTCO2)
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3eme 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)Probléemes technique?



3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites ?



FUITES NON
INTENTIONNELLES

MODE PRESSION

CONSTANT

(sauf si fuite massive) ‘

MODE VOLUME

(sauf si fuite massive)

\|/ CONSTANT
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Abdominal belt



3eme étape de lecture
Avoir un plan de lecture

Dans l'ordre rechercher

1)Fuites NON >>>

2)Obstruction des VA ?



OBSTACLE

MODE PRESSION CONSTANT \I/

MODE VOLUME CONSTANT
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3eme 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?



Pour suivre la commande : le gold standard
La pression oesophagienne

Pneumotach

051 Ifs

Pression PPC__|
6.4cm

Bande Thoracique

Bande Abdominale
POE

07 em

Saturation
0%



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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3eme 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)Probléemes technique?



Asynch ronies- * *éliminer fuites et Obstructions

Q STEP 1: Visual analysis of the traces b GOOD

BAD |

No obvious leaks, no obvious obstructions

a STEP 2: Diagnosis of Primary asynchrony

RATE ASYNCHRONY INTRACYCLE ASYNCHRONY




Asxnch ronies

L

RATE ASYNCHRONY

L

INTRACYCLE ASYNCHRONY

ventil r rate> ientr

Al A
Double triggering P

Autotriggering Al A
o]

. C| A

Uncoupling

o P

Patient rate > ventilator rate
Ineffective effort o
P

FLOW ASYNCHRONY PHASE ASYNCHRONY
Overassistance: A (or C)
Aforc) (or long cycle ) P |
Inspiratory demand
(or underassistance) A (or Q)
Short cycle
P |

Complete different rates
Prolonged uncoupling

A= assisted cycle

C = controlled cycle

J = no ventilator
response

P= patient demand

0 = no patient demand




1) Effort non recompensé
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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) Reconnaitre le réglage du ventilateur
b) Trouver I'événement
c) Reconnaitre 'événement
Fuites
Evénements obstructifs

Diminution de la commande ventilatoire

Asynchronisme
d) 3 exemples
4) Ateliers de lecture



