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Mise en place de la VNI
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Sélection des patients

Neuromusculaires

Oui

> 45mmHg

CV assis/couché
Force musculaire

Hypoventilation
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Sélection des patients
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Un age limite?
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Couturier H. Respir. Med Res. 2023



Sélection des patients

Une
compréhension
limite?
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Sélection des patients

Une

compréehension
limite?

MOCA (/30)

12+

p < 0.001

Baseline

Follow-up

Patout M. AURCCM 2023
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Sélection des patients
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Sélection des patients

Criteres des

éprouves

Importance de
I’éducation
thérapeutique
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Lieu d’initiation de la ventilation non invasive IEHE

[l faut se poser la

question




Initiation d’assistance respiratoire

Titration
hospitaliere
nocturne

Day 1

Inpatient admission for NIV initiation
Day 2 Day 3

Clinical evaluation

Decision to initiate HMV

Day 4

Day 5

Clinical review
Review of data from

Daytime ABG . . built-in NIV software
HRQL questionnaire '?Sa‘tt'_me }T'i' ‘I:: NIV Adjustments of NIV
Sleep questionnaire etlings/intertace settings

Lung function test

adjustments Patient’s training on NIV

C

Clinical review
Review of data from
built-in NIV software
Adjustments of NIV

settings

Discharge if satisfactory
use control achieved

Clinical review
Review of data from
built-in NIV software
Adjustments of NIV

settings
Discharge

Overnight type 2 First night on NIV Second night on NIV
polygraphy self-venting Overnight oximetry Overnight oximetry
Overnight Overnight Overnight
transcutaneous transcutaneous transcutaneous
capnography capnography capnography
ABG at 6am ABG at 6am on NIV ABG at 6am on NIV
Night 1 Night 2 Night 3

Third night on NIV
Overnight oximetry
Overnight
transcutaneous
capnography
ABG at 6am on NIV

Night 4

Follow-up = 8 weeks following NIV initiation

Day case evaluation

Clinical evaluation
Daytime ABG self-venting and after 1-hour on NIV
Review of data from built-in NIV software
HRQL questionnaire
Sleep questionnaire
Side-effects assessments

AN

Jolly G. Respirology 2021



Initiation d’assistance respiratoire lgiﬁ

C

Points Points
positifs négatifs

Hors

- Education contexte

Vie réelle

Efficacité




Initiation d’assistance respiratoire l“a

A

Titration
hospitaliere
diurne




Initiation d’assistance respiratoire
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Points Points
positifs négatifs

Hors

+
contexte

Progressif

Efficacité Transport




Initiation d’assistance respiratoire l“

A domicile




Initiation d’assistance respiratoire l“ﬁ

Points Points
positifs négatifs

- Education
Vie réelle -

Contexte




L’ambulatoire en assistance respiratoire lgiﬁ

Pour quels

Est-ce efficace? :
patients?




Initiation de ventilation en ambulatoire laia
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Patients atteints

de BPCO

8000+

6000+

Costs (€)

4000+

2000+

Duivermann ML. Thorax 2020

Home Hospital



Initiation de ventilation en ambulatoire l“

Hospital initiation HMV Home initiation HMV

F’a002

-1.0 -0.5 0 0.5 KPa 1.0
non-inferiority margin

1,200 -

Patients atteints 1,000 -

de SLA / restrictifs

800 -

600 -

400 -

Time in minutes

200 -

0 .
Home Hospital

B Clinic B Home visit
van den Biggelaar RJM. Chest 2020 @ Traveling @ Phone calls




Initiation de ventilation en ambulatoire laia

Screened
N=456 /374 excluded \

Main reasons for exclusion:

* 283 no chronic

> hypercapnia
* 110 recent NIV

requirement

Randomised V 78 BMI<35kg/m- /
N=82
. . Inpatient nurse Outpatient
Patients atteints led NIV automated NIV

de SOH N=41 N=41

[ 2 patients withdrew ]4\ Ab[ 2 patients withdrew ]

d

6 week visit 6 week visit
N=39 N=39
1 patient withdrew
1 patient missed follow up
y ¥
3 month visit 3 month visit
N=37 N=39

Murphy P.B Thorax 2022



Initiation de ventilation en ambulatoire laia
-

« Favours Outpatient NIV | Favours Inpatient NIV >

Patients atteints

de SOH | - ' -0.27(-0.70t0 0.17)

Noninferiority

-2 -1 0 A=0.5 1 2
Mean difference of change in PaCO,

Murphy P.B Thorax 2022



Initiation de ventilation en ambulatoire laia
-

France

Difference (outpatient—inpatient)

(n=28) 95% CI*
Fixed costs (£) 360.46
OHS healthcare utilisation costs 317.32 55.95 to 578.69
Patients atteints Non-OHS healthcare utilisation costs 22.40 —13.36 t0 58.17
de SOH Total costs (£) 700.18 435.85 t0 964.51
Seemingly unrelated regression Difference (n=28) 95% CIt
Total costs (£) 700.18 449.04 to 951.32
QALM -0.57 —-1.50 to 0.37
SRI summary score# -1.49 —-10.96 to 7.97

Murphy P.B Thorax 2022



Lieu d’initiation a la ventilation l“

Adaptation a la
typologie de
patients

Adaptation a son Accompagnement

organisation indispensable




Mise en pratique QQQ

Choix du mode
ventilatoire

Les réglages Choix de l'interface




1 - Choisir son mode ventilatoire

Pression

Débit

Volume
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1 - Choisir son mode ventilatoire mﬂ
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1 - Choisir son mode ventilatoire mﬂ

Consigne Consigne

en volume en pression

Pression /l\ [ k 7\ [ L\ _ L_f L( Lr L

Débit (L]

i \‘\f‘ RV
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Volumétrique Barométrique




1 - Choisir son mode ventilatoire : Mode volumétrique

e Un volume prédéfini sur une durée prédéfinie
o Un débit prédéfini
e Principal facteur limitant

o Les fuites
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1 - Choisir son mode ventilatoire : Mode volumétrique QQQ

e Comment limiter les fuites?




1 - Choisir son mode ventilatoire : Mode volumétrique

* Ventilation sans fuite
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1 - Choisir son mode ventilatoire : Mode volumétrique

 Mode anecdotique en ventilation non invasive
de domicile

o Mauvaise compensation des fuites
o Circuits plus encombrants

o Moins d’interfaces disponibles
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1 - Choisir son mode ventilatoire : Mode volumétrique - Encore?

* Non
* Hormis en ventilation
o Aigué

o Sur canule de trachéotomie

74e

//\

—

-~y

~ Y

~ e

il




1 - Choisir son mode ventilatoire : Mode barométrique mc

« Génération d’une pression cible:

o Volume courant dépendant : s U TU 17U 1T
- De la compliance du systéme Q |\\W M \l/ \r
respiratoire
s LA A A AL

o Deébit variable permettant de compenser les
fuites



2 - Choisir son ventilateur

"Puissance" Ventilateurs réanimation

V60

Astral / Vivo 60 / Trilogy / Eove / Vent 40

Stellar / A40 / Vivo 40 / Vent 40

Dreamstation / Lumis / Vivo 30 / Vent 30

PPC

Usageaidomicile



3 - Choisir son circuit Qcﬂ

 Fermé / sans fuite
o un tuyau inspiratoire et un expiratoire
o pas de fuite sur le masque

e Quvert/ a fuite

o un seul tuyau

o fuites intentionnelles sur le masque



4 - Choisir son mode

Inspiration

Expiration




4 - Choisir son mode - rythme de déclenchement w

Mode
spontané

Effort Effort Effort Effort



4 - Choisir son mode - rythme de déclenchement mﬂ

Mode

Timé

* *

Effort Effort



4 - Choisir son mode - rythme de déclenchement w

Mode

spontané
timé

Effort Effort Effort



5 - Choisir ses réglages

PIP Cyclage expiratoire
4
Aide 2
inspiratoire L
E PEP PEP
\

Trigger inspiratoire

Temps inspiratoire Temps expiratoire



5 - Choisir ses réglages - L’aide inspiratoire

* Le choix de la pression inspiratoire positive

o Doit permettre un contréle de I’lhypoventilation

Event free survival

0.2
- hypercapnia[2] +
0.0 -| —— hypercapnia[2] -
I | I I |
0 1 Z i 4 5

Time (y)

Ogna A. Frontiers in Medicine 2016



5 - Choisir ses réglages - L’aide inspiratoire mﬂ

* Pression inspiratoire positive

o PIP-PEP = Aide inspiratoire

Cyclage expiratoire

A
: o Déterminant essentiel du volume courant
Aid
inspilra(taoire
oep - H o Selon la capnie du patient
Trigger inspiatir e N o Selon la mécanique du systeme respiratoire
Temps inspiratoire Temps expiratoire

o Selon les objectifs que I'on se fixe

o Selon la tolérance / les fuites



5 - Choisir ses réglages - La pression expiratoire mﬂ

Group 2.0+/-
) ;‘_\_\—L\—‘Q
Group 1.0-

Group 2.0-

Group 1.0+
Lo Group 2.0+/+

* Le choix de la pression expiratoire positive

50

Percentage surviving

o Doit maintenir les voies aériennes supérieurs
ouvertes

25

Time (months)

Georges M. J. Neurol. Neuros. Psy 2015



5 - Choisir ses réglages - La pression expiratoire QQQ

* Choix de PEP

Cyclage expiratoire

A
- o PEP intrinseque du patient
inspiratoire
PEP v o Obstruction des voies aériennes supérieures
Trigger inspiratoire . y = . . . s o« s
B B orrnnrereenennnenaaaad > o Niveau d’aide inspiratoire désiré
Temps inspiratoire Temps expiratoire

e Classiguement 4cmH20



5 - Choisir ses réglages - La fréquence respiratoire

» Le choix de la fréquence respiratoire minimale

o « -2 par rapport a la frequence respiratoire
spontanée »

80
70
60
50
40
30
20
10

0.011

n.s.

B |

No
BURR

>f“".—'-—__—'-”.—"-"
Low ngh
BURR BURR

Contal O. Chest 2013



5 - Choisir ses réglages - Le choix du trigger

* Trigger inspiratoire

Cyciage expratore o Déclenchement de la pressurisation
~ Aide L. .
inspiratoire o L|m|ter |’eﬂ:ort du patlen’[
PEP \%

o Sans que la machine s’emballe

Temps inspiratoire Temps expiratoire

e Nomenclatures « constructeurs »



5 - Choisir ses réglages - Le choix du trigger mﬂ

Trigger Inspiratoire

Lumis et Stellar Trés haute a trés faible
Dream Station Automatique
Cyclage expiratoire A _
: Prisma 30 ST 1 — 3 ou automatique
Ade i A40 1 — 9 I/min ou automatique
inspiratoire :
PEP 5 Vendom 30/40 Sensible Moyen Dur
Prisma Vent 40/50 1-8
2 S > Astral Trés haute a tres basse
Temps inspiratoire Temps expiratoire
Trilogy 100 /200 1 — 9 |/min ou automatique
Vivo 50/60 1-9

EO 150 1 — 5 et « pseudo-auto »



5 - Choisir ses réglages - Le choix du cyclage Qaﬂ

 Cyclage
_ Gysiage xpratoire |, o |ndique la fin de la pressurisation
Aid A I I A
nspiratoire o Detellrmlpant important de la duree de
oep i I'expiration
Tagerinsprratore . o Précoce pour les pathologies obstructives
Temps inspiratoire Temps expiratoire

» Tardif pour les pathologies restrictives



5 - Choisir ses réglages - Le choix du cyclage QQO

Trés haute a tres faible

1 — 3 (90%-70%-50%)

Aide
inspiratoire &

PEP %

Trigger inspiratoire
B P O (RPN, > 90 a 5%

Temps inspiratoire Temps expiratoire




5 - Choisir ses réglages - Le choix de Ila pente w

Cyclage expiratoire

A
Notre route est droite, mais la pente est forte

Aide
inspiratoire :

PEP v Jean-Pierre Raffarin

Trigger inspiratoire

Temps inspiratoire Temps expiratoire



5 - Choisir ses réglages - Le choix de Ila pente QQO

Min a 900 ms

A 0 - 3 (10%-20%-40%-60%)

Cyclage expiratoire

Aide
inspiratoire &

PEP %

Trigger inspiratoire

Temps inspiratoire Temps expiratoire




Mode barométrique QQQ

Avec masques Bonne

Gold-standard avec fuites compensation des
intentionelles fuites




6 - Choisir son interface w

Naso-buccaux Intégraux

A coussinets

Nasaux

Oraux Casque




6 - Choisir son interface

0.3 <0.001 55 <0.001
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Patout M, ERJ, 2024



6 - Choisir son interface

Frequency of moderate to very severe side effects according to mask type (p=0.023)

A)

Facial masks
(n=676, 84%)

Nasal masks
(n=124, 16%)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
[ Moderate to very severe side effect [0 No to mild side effect

Repartition of mask-related side effects type according to mask (p=0.508)
\

B)

Facial masks

(n=331) n=81 (25%)

Nasal masks

(n=47) n=8 (17%)

0% 25% 50 % 75 % 100 %

B Due to insufficient fitting [~ Due to excessive fitting Due to both
Patout M, ERJ, 2024



Ateliers pratiques de ventilation non invasive - 9éme édition

Merci de votre attention
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