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Merci au duo dynamique!




Préambule

L 'analyse des données logicielles doit toujours étre

effectuée en disposant de:

1.informations cliniques (symptomes d’hypoventilation,
confort et qualité du sommeil sous ventilation),

2. de la gazometrie artérielle,

3. des réglages du ventilateur (modes, PIP, PEP,
frequence, triggers), et du type d’interface (nasal, facial
ou autres)

4. et du débit d’oxygene additionnel.



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthese : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
guestion 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?
guestion 3 : existe-t-il une augmentation de la durée de VNI (annonciatrice
d’exacerbation? Ou d’aggravation de MNM)

Etape 2- lire les données de synthése : les fuites

Etape 3- Les valeurs estimées de volume courant (V ;) et de ventilation-minute
(VE) sont analysées, particulierement s’il existe des fuites mineures.

Etape 4- Le tableau des données quantitatives est analysé sur la base d’'une seule
nuit : fréquence respiratoire, pression inspiratoire, pression expiratoire, volume
courant, volume-minute, pourcentage de cycles déclenchés et cyclés par le patient
(moyennes, médianes et 95¢™Me percentiles), index d’apnées, d’hypopnées et
d’apnées/hypopnées.

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthese : IIObservan ce

guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?

guestion 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

guestion 3 : existe-t-il une augmentation (ou changement) de la durée de VNI
(annonciatrice d’exacerbation de BPCO? Ou d’aggravation de MNM)



Bonne observance



'observance est importante : survie BPCO

>4h




'observance est importante : survie SLA

>4h
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Survie sous VNI (Aboussouan, Ann.Int.Med.1997)



ENTRAINEMENT

QUE PENSEZ VOUS DES
OBSERVANCES SUIVANTES?















Observance hachée
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Observance hachée






Observance avec jours non faits



Observance nulle
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Observance nulle



Observance nulle



Observance correcte sauf jours
particuliers
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Observance apres une
Intervention
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Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthése : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de synthése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 3
16/mn)

Etape 4- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Analyse des fuites

1) Connaitre le type de fuites indiguées par le logiciel : fuites
moyennées sur la durée d’'un ou plusieurs cycles ? fuites
totales mesurees en temps reel ? (fuites inspiratoires ? fuites
expiratoires ? fuites mesurees a la PEP ?).

2) ldentifier les fuites sur plusieurs nuits d’enregistrement.

3) Il n’existe pas de valeur seuil de fuites « acceptables ».
2 seulls sont identifiables :
fuites majeures
fuites nulles

4) Regarder les données détaillees : Quelgue soit le résultat !




Pas de fuites




Fuites permanentes
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Quelle fuite?
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Quelle fuite?
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Quelle fuite?

[
[}
Mir 7.6
IaH Mazx 7.6
My, 7.6
. - Min 3,9
ression expiratoire

atkeinke ize =i
My, 3,9
Pression Min 15,4
inspiratoirefiCPAP Max 15,4
akkeinke Moy, 15,4
Min 16,4
Fréquence de sécurité Max 16,4
My, 16,4
Min | 3496

Yolume courant expiré Pla 395
May, 39,6
Min 49,5
Fuike Maz 49,5
Mivy, 49,5




Quelle fuite?

Fuites?




Quelle fuite?



Regarder Plusieurs nuits
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Regarder données détaillees
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Regarder données détaillées

Asynchronisme?




Regarder donnees détaillées



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthése : I'observance
guestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de syntheése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si tres différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthese : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a
16/mn)

Etape 4- lire les données de synthése : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2



Estimation du VT

Ces valeurs perdent toutefois de leur pertinence
en présence de fuites importantes.

Un travalil récent sur banc test a montré une
sous-estimation systématique du V- et donc de la
VE par 7 ventilateurs du marché en mode
pression (O Contal, Chest 2013).

La présence de fuites augmente la différence
(biais) entre valeurs estimées et mesureées.
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Que pensez
vous de ce VT
médian de 388
ml?



Que pensez
vous de ce VT
médian de
357ml?



Que pensez
vous de ce VT
médian de
580ml?



( Que pensez vous de ce
\ VT médian de 400mI?
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Que pensez
vous de ce VT
médian de 500
ml?



Que pensez
vous de ce VT
de 500 ml?



Plan de lecture

Etape 1- lire les données de synthése : I'observance
qguestion 1 : le malade fait il sa ventilation plus de 4 h par nuit ?
question 2 : Si le malade le fait plus de 4h/nuit est ce d'une traite ?

Etape 2- lire les données de syntheése : les fuites
Voir fuites moyennes mais aussi la différence entre fuite moyenne et 95 eme percentile-si
identique : fuite permanente-si trés différent : fuite intermittente

Etape 3- lire les données de synthese : SEULEMENT SI PAS DE FUITES Le VT et la FR regarder

le VT et |la FR et voir si ils sont corrects, en moyenne (autour de 8 ml/kg et autour de 12 a
16/mn)

Etape 4- lire les données de synthéese : SEULEMENT SI PAS DE FUITES : évenements
obstructifs ?

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : Sp0O2 +/- PTCO2



évenements obstructifs?



évenements obstructifs?
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evenements obstructifs?
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évenements obstructifs?






Plan de lecture

Etape 5 : Passer aux données détaillées lire le tracé malade : SpO2 +/- PTCO2
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Mon malade desature....
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Mon malade ne desature pas
Donc, il est bien ventilé...
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Mon malade ne desature pas
Donc, il est bien ventilé..?
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Mon malade desature, donc fulit...
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Mon malade desature, donc fuit..?
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Mon malade désature... fuit ou
hypoventile...
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Mon malade désature... fuit ou
hypoventile?
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Mon malade désature... fult,
hypoventile ou est en SP
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Mon malade désature... fuit,
hypoventile ou altere ses rapport V/Q?
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Mon malade chute sa Sa0O2 en debut de
nuit....
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Mon malade chute sa SaO?2 en debut de
nuit...donc s’endort et hypoventile
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Mon malade chute sa SaO?2 en debut de
nuit...donc s’endort et hypoventile?
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Diable! Il a enlevé sa mentonniere!!
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Pression

Infirmiere reveillez vous SVP!!




Je decidé de lui ventiler en mode S
Parfois Il fait des efforts...
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Je decidé de lui ventiler en mode S
Parfois méme pas...
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Il se laisse capturer a 'endormissement?

Dystrophie musculaire congenitales' duit sous VNI

12:00: EIEI am 05 00: EIEI am 0&:00:00

20,00 - | Il

bpm [respirations par minute) 1000 K
’ Debut sommell capture

0,00 —

0,703 ‘

0,40 - || | I',i] ﬂ| ”
0,00=

Aplatizzement m
ﬁ . i

=y Flate

M arondie — - Mihilﬂihmi-iﬁ“mﬂih.iJl b | Hl—]

Yentilation minute

I'rmin [litredminute]

5p0
.'--':I:.2




Fréq resp

bpmi (respirationz par minute]

Fuite

llzec,

SPDE
b

Yentilation minute

Wmiim (ltrdmiriLite]

. mon malade ventile nickel!

IE:IIIEI:IEIEI am IZIS:EIEI:IEIEI am EIEl:EIEI:IEIEI am
30,00+

15“”5W
0,00

nanf

DDDMM

E”:I: I' I TTWWH“WWWI
10
al-

o -
o

Mode ST. Page 6h.

Autoscan ™




Enfin... mon malade ventile nickel!
(et de plus est capture toute la nuit)
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Pression

Enfin... mon malade ventile nickel!
(et de plus est capture toute la nuit)
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