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Plan de la présentation

1. Description du mode de ventilation



Courbe pression-temps typique
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Haute et basse fréquence

Pression (hPa)

N B~ O
o o o o

T T T
| Inspi. | Expi. |
MWWWWWMWWW %
0 2 4 6 8 10 12
—~ 7 T T T ]
§ 60 iInsp. Exp.
S A .
< I i I
.0 | | |
o [ : !
7.2 7.4 7.6 7.8

Temps (s)



Echanges gazeux en ventilation haute fréquence

Débit laminailre Débit turbulent

——— (Ceci aussi !)

——— (Ceci est une bronche !)
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Le phasitron

Insuflation

w1l

€ =
Patient < <+ Pressurisation ?ﬂw

I 0 Expiration

Expiration Appel d'air ﬂ




Le phasitron
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Pression alvéolaire
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Pression motrice
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Bénéfices escomptés

m Ventilation protectrice
m Désencombrement

m Recrutement



Données probantes (ou pas ...)

Etudes randomisées

Auteur Année n  Clientele

Chung 2010 62  Grands briilés, hopital militaire
Lucangelo 2009 44 Pneumonectomie (intra-op.)

Bougatef 2007 (1989) 52  Prématurés

Reper 2002 35  Brulure d'inhalation

Platteau 1999 24 Chir. card. minimalement inv. (intra-op.)
Hurst 1990 113 SDRA

Séries de cas

Auteur Année n  Clientéle
Salim 2004 10 Trauma cranien en SDRA
Oribabor 2018 24 P.O. Chir. card.




Chung et col. 2010

Caractéristiques :

Etude randomisée

[
m VDR-4 versus ventilation protectrice
m n=060
m Pop. : brlilés avec ou sans inhalation
Résultats :
m Mortalité et durée de ventilation inchangée

Oxygénation améliorée (p < .05)

Pression de créte et moyenne moins élevée
Moins de barotrauma (0 vs 4, p = .04)
Moins de recours a une thérapie de secours

Etude interrompue sur analyse interrimaire
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Reper et col.

Caractéristiques : ‘ ‘ T HFPV
m Etude randomisée 3001 W CMV ||
m Population : patients avec briilure N N
d'inhalation ) v
ilati i <200
m VDR-4 versus ventilation conventionnelle %
10 ml/k <
(10 mi/kg) N
m n=237 100 |-
Résultats :
m Oxygénation améliorée (p < 0.05) 0 ; : : *

0 1 2 3 4

m Pressions de crete, moyenne, et expiratoire
Temps (Jours)

comparable

m Mortalitée inchangée



Protocole INH-PROT-05-01

Réglages et modification des parameétres du ventilateur VDR-4

Parameétres de base

Parameétre Valeur
Fperc 500 /min

(8 hz)
'Dexp.moy. 5 CmH2O
Pmotrice 10 CmH2 )
Thaut 2 secondes
Thas 2 secondes

Gestion de I’hypercapnie
1. | Fperc ad 300/min.

2. 1 Tinspi. @ 3 sec. et | Tepi. a 1 sec.

3. 4 Potrice ad 20 cmH,O

Gestion de

PEP (hPa)
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I’hypoxémie

1T Ty a24 sec.
J Te a 1.6 sec.
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Protocole INH-PROT-05-01

Réglages et modification des parameétres du ventilateur VDR-4

Parameétres de base

Paramétre Valeur
Fperc 500 /min

(8 hz)
Pexp.moy. 5 CmHZO
Prmotrice 10 cmH,O
Thaut 2 secondes
Thas 2 secondes

1 Fperc ad 300/min.

T Tinspi. @ 3 sec. et | Tepi a1 sec.

T 'Dmotr/'ce ad 20 CmHQO

PEP (hPa)
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T Ty a2,4 sec.
J Te a 1.6 sec.
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Protocole INH-PROT-05-01

Réglages et modification des parameétres du ventilateur VDR-4

Parametres de base Gestion de I’hypoxémie
Parametre Valeur
Fperc 500 /min 0
(8 hz)
'Dexp.moy. 5 CmH2O — 15 T T/ a 2,4 SecC.
Protrice 10 cmH,O o + Te a 1.6 sec.
Thaut 2 secondes =
Thas 2 secondes o
: & 10
Gestion de I’hypercapnie .
1. | Fperc ad 300/min.
2. 1 Tinspi. @ 3 sec. et | Tepi. a 1 sec. 40 o0 80 100
Fi0s (%)

3. 1 Potrice ad 20 cmH, 0O -
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Protocole INH-PROT-05-01

Réglages et modification des parameétres du ventilateur VDR-4

Parametre Valeur
Fperc 500 /min

(8 hz)
Pexp.moy. 5 CmHZO
Pmom'ce 10 CmH2 0
Thaut 2 secondes
Thas 2 secondes

1 Fperc ad 300/min.

T Tinspi. @ 3 sec. et | Tepi a1 sec.

T 'Dmotr/'ce ad 20 CmHQO

Gestion de

PEP (hPa)

20
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10

I’hypoxémie

1T Ty a24 sec.
J Te a 1.6 sec.

o —o—0—0
| | | |
40 60 80 100
FiO2 (%)
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Circuit logique
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Augmentation des résistances
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