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Discussion

m Avez-vous déja été témoin d'un autodéclenchement ?
m Comment vous en étes-vous rendu compte ?

m Quelle est votre recette pour ajuster le seuil de déclenchement ?
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1. Histoire cas



Histoire de cas

Homme de 68 ans
Fibrose pulmonaire idiopathique
Greffe pulmonaire unilatérale

Embolie pulmonaire, sepsis...

Réintubé pour bronchoscopie







Chronologie

Extubation
Greffe pulmonaire Intubation Intubation
j.1 J-15 j.25
j.0 j.11 j.22 J. 26

Extubation Extubation




» Al/VS PEP = PC ~

ATTENTE 30 PRESSION emH,O

MODES

-

P
LIMITES
DALARME

=2 3
TENDANCES & 80 DEBIT I/min
JOURNAUX

-

MANCEUVRES

= 400 VOLUME ml

DEBRANCHEMENT
/ASPIRATION

VERROUILLER
L'ECRAN

Dgee: ¢

Peréta 3
emH,0
= -
4 0 [
= el
e =
127
- !
I/min
190}
Ve/PP
LR N ]
mlfkg

Niv. Al sur
PE

20

FR vent.
apnis

15

PC d'apnée
)

15

[
dapnée

20

Fin dinsuff.  TiVent. Ap.  Pentetpsimp.
(s)

25

090 000

N €I,
A =
e
12
<m0
PEP =
e
<m0
Ti/Tiot
0,38
Conc. Oz

35
Vei - <
= 2%7
Vee

- 258

T
153
ml/emH,0O

Teigger (I/

min )
T



» Al/VS PEP = PC ~

ATTENTE 30 PRESSION emH,O

MODES

-

P
LIMITES
DALARME

.

TENDANCES & 80 DE!ITme

JOURNAUX. A f\ A
MANCEUVRES

DN lgs c V e

= 400 VOLUME ml

DEBRANCHEMENT
/ASPIRATION

VERROUILLER
L'ECRAN

3
50
0 12

1l el
< VMe 00
12,7

\/mm

V:/PP
see
mlfkg

Niv. Al sur
PE

20

FR vent.
apnis

15

PC d'apnée
)

15

[
dapnée

20

Fin dinsuff.

25

TiVent. Ap.  Pantetps insp.
(s)

090 000

N €I,
A =
e
12
<m0
PEP =
e
<m0
Ti/Tiot
0,38
Conc. Oy

i

287
=

258

13,3

ml/emH,O

Teigger (I/

HE



» Al/VS PEP = PC

ATTENTE 30 PRESSI™
T
LI

MODES

-

P
LIMITES
DALARME

2 :
TENDANCES & B
JOURNAUX

-

MANCEUVRES

1

-y

.

(]

Peréta 3

26

emH,O

= 400 VOLUME ml

DEBRANCHEMENT
/ASPIRATION

VERROUILLER
L'ECRAN

f*
N 6 / \/ &= = lf

40

resp/min

< VMe 00

12,7

\,‘mm

V:/PP

Niv. Al sur
PE

20

FR vent.
apnis

15

PC d'apnée
)

15

Durée
dapnée

20

Fin dinsuff.

25

TiVent. Ap.  Pantetps insp.
[s)

090 000

N €I,
A =
e
12
<m0
PEP =
e
<m0
Ti/Tiot
0,38
Conc. Oy

i

287
=

258

13,3

ml/emH,O

Teigger (I/

HE



(©)
ATTENTE

MODES

-

e
LIMITES
DALARME

TENDANCES &
JOURNAUX

L =

MANCEUVRES

=)

AFFICHAGES

/-

DEBRANCHEMENT

/ASPIRATION
VERROUILLER
LECRAN

>

Al/VS PEP = PC ~

30 PRESSION cmH,O

Peréte

3
80 DEBIT |/min

$0
400 YOLUME mi

R

- r
»oe
R
12
‘emH3 O
26 PEP ;
emH;0 4r8 1

emH;0

50 TifTiot

0,38
40 —

rasp/min 35

Vei
287
- wl
= 238
Céyn
15,3

ml/emH,O

Fin dinsuff.  TiVent. Ap.  Pentemsimp.  Trigger (If
(s)

min)

090 000 10

P0.1

0.2

cm H20



Al/VS PEP = PC ~

30 PRESSION emH,O

(O]
ATTENTE

MODES

L

P
LIMITES
DALARME

TENDANCES &
JOURNAUX

-

MANCEUVRES

=

AFFICHAGES

/-

DEBRANCHEMENT

/ASPIRATION
VERROUILLER
L'ECRAN

>

100

| .., § 35 S

Peréta

13:34
Vi
A k]
i

5.9

2 6 :
emH3O
PEP 7

;O 3
=~ emH;O
FR 5 | Ti/Tiot
e ] 2 4 n 0,06
80 DEBIT |/min |
Conc. Oz
| resp/min 34
- < VMe wo Vei <
| 55 403
7 9 m =
Ll : : : i Vee
450 VOLUME ml min 40 3
U 18 nl
Ve/PP T
LE N ] ] 9, ]
g ml/amH,0
[ QU
Conc. O, PEP Niv.Alsur  FRvent.  PCdapnée  Durée  Findinsuff. TiVent Ap. Penterpsiup  Trigger
PEI apnée sur PEP dapnée (s) (emH,0) >

20 s

15

20

25

090 000 -2



» Al/VS PEP = PC ~

ATTENTE 18 PRESSION emH,O

DALARME

.

Peréta 3

60 DEBIT I/min

H
MODES
— mH,0
U:\’; -
|FR
c . : - ‘ : ; - {

1]

TENDANCES &
JOURNAUX
- rasp/min
MANCEUVRES e
Bt B o o~
< YMe 00
r=)] | 30
AFFICHAGES 6 ]
40 ‘ : : : . . !
e 450 VOLUME ml Vins
DEBRANCHEMENT (¢0]
/ASPIRATION
Ve/PP
VERROUILLER
L'ECRAN
LA N
> ml/kg
L& 18]
Cone. O, PEP Niv. Alsur  FRvent.  PC d'apnéa Durés Fin dinsuff.  TiVont. Ap.  Penletps imp.
PEI apnée sur PEP d'apnée (s}

100 BT

15

20

25

090 000

N €I,
A =
e
70
<m0
PEP =
T
<m0
TifTiot
0,20
Conc. Oy

-
Vei ‘ <
= 43 8
Vee

18] 4J.|D

T
38
m/emH’;Oq

Trigger
(emH,0) >

-2



Plan

2. Analyse du phénomeéne
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Classification de Nicolas!

Autodéclenchement
s 1 - [ntermitent
. =mm

e 22 - Basse fréquence
e 2.0 - Haute fréquence

1. Publié dans aucune revue prestigieuse

B —




Autodéclenchement intermitent (type 1)
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Autodécl. continue a basse fréquence (type 2.a)
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Autodécl. continue a haute fréquence (type 2.b)
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3. Littérature




Takekawa et al. (2021)
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Takekawa et al. (2021)
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Takekawa et al. (2021)
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Imanaka et al. (2000)

m 104 Patients

m Post op. immédiat de chx. card.

m Sédation profonde + paralysie
m 22 % ont > 5 autodécl./min

Parametre Valeur
Mode VOI + Al
Seuil de décl. 1 I/m
Fréquence 10 /min

Aide inspiratoire 10 mbar
Volume courant 6 ml/kg
PEP 4  mbar

an H,O

15 | X

l’.mv '
"/U |1| lrJ
JJ u




Caractéristiques des autodéclencheur

Autodécl. Non-autodécl.
n=23 n==81
Résistances voies respi. mbar/1/s 8.5 10 p < .01
Constante de temps s 41 49 p < .01
Ratio cardiothoracique % 61 58 p < .05
Débit cardiaque I/min 5.5 4.2 p < .01
Index cardiaque I /min/m? 3,38 2,62 p < .01
Volume d'éjection ml 60 48 p < .01
Pression veineuse centrale mmHg 9,2 7,2 p < .01
Pres. cap. plum . bloq. mmHg 10.9 8.7 p < .05
Résist. vasc. systémique dyne-s/cm® 1278 1608 p < .01
Résist. vasc. pulmonaire dyne-s/cm® 151 206 p < .01




Suarez et al. (2013)

Close contact No contact
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4. Discussion




Discussion

m Est-ce un sujet important ?
m Quels sont les enjeux ?
m Quelles sont les améliorations possibles/comment peut-on faire mieux?

m Quel réle I'inhalothérapeute peut/doit jouer a ce sujet ?
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