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¢ Mécanique respiratoire
¢ Modes ventilatoires de base
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Mecanique respiratoire
Patient ventilé

Sl
| 1an = AV/ AP

=1/C

= AP/ Q

Pappl (+Pmusc) = Pr.dyn + Pr.el = (Q.R)+(V.E)+Peepi



Mesure de la pression

¢ La mesure de la pression: dans
I'appareil, a la piece en Y ou a la valve
expiratoire (pas dans l'alvéole)




Mecanique respiratoire




Compliance = résistance élastique

normale lung

stiff lung

=la compliance ou son
inverse I'élastance,
décrit les propriétes
élastiques de | appareil
respiratoire.
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Compliance
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Valeurs normales (1 ml/cmH,O/Kg de poids corporel):

* Adultes : 70 - 100 mL/cmH,0O
 Enfants : 10 - 40 mL/cmH,O

* Nouveau-nes : 3 - 5 mL/cmH,O
* Préematurés : < 3 mL/cmH,O



Reésistance = résistance dynamique

increased
normal lung airway resistance

I:)Créte ) I:)Plat.

cmH,0
L/ sec




Reésistance

Exemple :  Pression créte : 22 cmH,O
Pression plateau : 20 cmH,0O
Débit inspiratoire : 30L/min = 0,5L/sec

R =(22-20):05=4 cm HZO /L/sec.

Valeurs normales : * Adultes : 2 - 4 cmH,O /L/sec
* Adultes intubés : 4 - 6 cmH,O /L/sec
 Enfants : 20 - 30 cmH, O /L/sec
* Nouveau-nés : 30 - 50 cmH,0O /L/sec

Quand le diameétre des voies aériennes /2 =» R x 16 I

Loi de Hagen - Poiseuille: R = 1/r#



Ventilation en pression positive

Senl,
| 1an = AV/ AP

= AP/ Q

Pappl = Pdyn + Pel = (Q.R)+(V/C)+Peepi
=» Si Q = 0 => Pappl = Pel = Pplateau



Classification des différents
modes ventilatoires

¢ Modes ventilatoires totaux (controlés):
—-VC, PC

¢ Modes ventilatoires partiels (assistes):
—VAC, PS, VS, IMV, SIMV, cPAP, VIV

& Modes ventilatoires mixtes:
— BIPAP, VC autoflow




Mode Ventilatoire

¢ Débit constant & Débit décéléerant

¢ Volume déterming ¢ Volume variable
& Pression variable ¢ Pression constante

= Pression Controlée

= Volume contrdlé : _
Pression Assistee(PSV)

Volume
Ol " PRVC
assisté/controlé
Volume Support
SIMV

BIPAP



Débit constant Pression constante

Pression

-

Temps Temps de Temps _Temps de Temps
d’insufflation | Pause expiratoire d’insufflation  pause expiratoire

Inspiration Expiration Inspiration Expiration




Débit constant

Diminution de
compliance
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Pression constante

Diminution de
compliance
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Pression constante

Augmentation des
résistances



Mode Ventilatoire

¢ Débit constant ¢ Débit décélérant
¢ \/olume déterminé & Volume variable

& Pression variable & Pression constante
EXPIRATION EST PASSIVE!

= Volume controélé = Pression Controléee
Volume Pression Assistee(PSV)
assisté/controlé PRVC
SIMV Volume Support

BIPAP



La phase expiratoire

¢ Toujours spontanée
¢ Possibilité d'y adjoindre une PEEP:

— Peut améliorer oxygénation: recrutement alvéolaire
— Peut diminuer effort inspiratoire si autoPeep

— Diminue phénomenes de recrutement dérecrutement
a chaque cycle (cisaillement)

— MAIS effets hemodynamiques:|! DO2= CO.Ca0?2

¢ Durée minimum > ou = 3.RC




La phase expiratoire:
Constante de temps

Flow-Time




Volume controlé (VC, VAC,
IPPV)

¢ Mode de base

¢ Expiration passive

¢ Peep

; ¢ Trigger (débit ou pression) = VAC

1 ¢ PLV et Auto-flow (Evita 4)

Evita 4

: H Insp. Flow E

Reet
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PLV et Auto flow

Faw
Insp.
pause

H Insp. Flow




PRVC (Pressure regulated
volume control)

¢ Parametres regles: FR, Volume minute,
temps inspiratoire

¢ Pression ne dépasse pas —5cm de la

Imite supérieure de pression

¢ Débit décelérant

¢ Le respirateur adapte en permanence la

oression pour maintenir le volume reglé
par palier de 3 cm H20




PC (Pression controlée)

Pression Constante

Pression

<Tinsp > <Pi> <Texp. > <Pe> [IEULE




Aide inspiratoire (Al, PS, ASB)

¢ Déclenchement:
— Trigger de pression I
— Trigger de deébit
— Volume inspiré = 25ml __
¢ Maintien du plateau
— Vitesse de montée en pression variable L.
— Maintien de la pression limité par la
capacité de debit du respirateur .
¢ Fin: A e Elowfor 2l i
— Phase 1:débit=0 e P e rpesdes
— Phase 2: 25%(Evita4) ou 5%(Siemens) du débit de pointe

— Apres 4 secondes ou apres un temps fixé par le bouton de
frequence (80% du cycle respiratoire (Siemens 300))

— Si la limite supérieure de P est atteinte




Alde Inspiratoire: reglage et
limitations

MV high!!!

- 2 8 o
o &3

Insp.
hi

Limitations:
— Volume non réglé - alarmes !

— Nécessité d’'une activité intacte des centres
respiratoires



Volume support (VS, Volume
assiste)

¢ Le patient doit déclencher le respirateur par
effort inspiratoire, si apnée => PRVC

¢ La pression est déterminée par le
respirateur en fonction du volume désire
(par rapport au cycle précedent par palier de
3 cmH,0)

¢ Debit decélerant avec fin de l'inspiration
gquand débit = 5% du peak flow ou duree
Inspiratoire = 80% du cycle respiratoire




Auto-mode (Siemens 300)

¢ VValable en

& Apres 3 cycles respiratoires déclenches
par le patient passage en mode assiste

¢ S| apnée retour en mode controlé




SIMV (VACI)+ PS
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BIPAP (Biphasic positive alrway
pressure)

¢ Possibilité de resp
spontanée

¢ V/Q, Hémodyn,

B  \WOB améliorés




Ventilation en pression positive
variable (VS-PPV, APRV)




Proportional pressure support
(PPS)

¢ Compenser le surcroit de travall
respiratoire lié a une augmentation de
réesistance ou a une diminution de
compliance

¢ Pression deélivrée par le respirateur est
variable et proportionnelle a effort du
patient (direction assistee)



PPS

Pappl+Pmusc = (Q.R)+(V.E)+Peepi

[




Réglage de la PPS

¢ Mesure de la compliance et de |la
resistance (assistance régléee a 80%)

¢ Regler seuils d'alarme de pression et de
volume (attention emballement)

Diager

[




ATC (auto compensation du
tube)

& Tube = résistance

¢ Effet pas important en
ventilation contrblée

¢ En respiration
spontanée = travall
supplémentaire pour le
patient

¢ Travail supplémentaire
iInfluenceé par plusieurs
facteurs




Influence du debit sur le travail
respiratoire




Influence du diametre du tube

Tube 7 mm Tube 9mm




ATC

¢ I:)trachéale — I:)aw — C.Dénbit?

¢ 2P = C. Débhit?

¢ Compensation du tube (ATC) = ¢P. X %



Réglage de ATC

¢ Type de sonde:
— Endotrachéale
— Trachéotomie

¢ Diametre de la sonde

¢ Niveau de compensation: 80%? (ou
moins si tube recoupe)



Monitoring de la Pression
Les pressions d ‘airway

2 max. : 10mmHg >Ppic; min. :
en dessous de la PEEP (déconnexion, fuite, volume
délivré insuffisant)

* dAprutale : Obstruction (coudure TET, intubation
sélective, Bspasme, PTX, sécrétion), asynchronisme
patient-respirateur; <' graduelle : Diminution C (P plat
augmente), Augmentation résistances, hyperinflation
dynamique....

* & dim. Compliance (Ppic-Pplat Cstante), ¢
Pairway (Peep, Hyperinflation).
2 . reflet oxygenation et sollicitation

alvéole.



Courbe Pression Temps
Description : Débit constant

Pressure
(mbar)

"PEEP'

Time (s)

Expiration time

= const.)




Monitoring de la Pression
Compliance Resp. statique (Crs,st)

Normale de
50-100 ml/cmH20

ou 1 ml/cmH20/Kg BW

PEEP tot = PEEPappl. + PEEPi

Débit Constant

Pression

Temps

<Tinsp > <Pi> <Texp. >




Compliance statique
Diminution

¢ Dim. Nombre d "alvéole : resection, intubation
sélective, OAP, atelectasie, épanchements
pleuraux

¢ Anomalie de la paroi (cyphoscoliose)

¢ Anomalie abdominale : ascite, dialyse
peritonéale, fixation abdominale, masse,
syndrome compartimental abdominal.



Compliance statique
Utilite
& Evaluer la cause et la sévérité de la

pathologie

¢ Détecter I'apparition de certains problemes
(intubation sélective, pneumothorax,...)

¢ Adaptation de la PEEP : on recrute du
poumon tant que | 'on améliore la Cstat

¢ Sevrage du BPCO : une Cstat elevée prédit
un échec (emphyseme).



Monitoring de la Pression
Compliance dynamique (Crs,dyn) ou
Caracteristigue dynamique (Ch.dyn.)

Normale de 50-80 ml/cmH20
Nné : 5-6 ml/cmH20

Si débit 50-80L/min.
PEEP tot = PEEPappl. + PEEPI Cdyn = 0.9-0.8Cstat

Deébit Constant = Composante

Pression résistive
| et élastique

Temps

<Tinsp > <Pi> <Texp. >




Compliance dynamigque
Utilite

¢ Evaluation et suivi de la pathologie
pulmonaire globale (élastique et
dynamique)

¢ Evaluer efficacité bronchodilatateur



Compliance
Utilite

75 0 75
Pressure (cmH,Q0) Zapol, 1991.




Résistance inspiratoire

R = Ppic-Pplat/PeakFlow  Rmax, rs = Ppic-P2/Q
Flow = VMXxTi(%) = L/min  Rmin, rs = Ppic-P1/Q
ARs = Rmax,rs - Rmin, rs

Débit Constant

Pression

Temps

<Tinsp > <Pi> <Texp. >




Résistance inspiratoire

Rmax Rmin
CmH20/l/ls CmHZ20l/l/s

Normale 7 2.5

BPCO 26 15

ARDS

OAP




Résistances Inspiratoires
Utilite
o Evaluer réponse aux bronchodilatateurs

et leur nécessité (ARDS et OAP)

¢ Evaluer et suivre obstruction pulmonaire
(Attention parametre constant)

¢ Permet de determiner | 'origine de
‘elévation de la Ppic.

¢ Détection secrétion
¢ Rmin finalement peu utile




Courbe Pression-Temps
Diminution de compliance

Débit Constant

Pression

Temps

<Tinsp > <Pi> <Texp. >




Compliance et Resistance
Constante de temps

Flow-Time




Courbe Pression-Temps
Diminution de compliance

Pression

Pression Constante

<Tinsp > <Pi> <Texp. > <Pe> Temps




Courbe Pression-Temps
Accroissement de la Résistance

Débit Constant

Pression

Temps

<Tinsp > <Pi> <Texp. >




Courbe Pression-Temps
Accroissement de la Résistance

Pression

Pression Constante

<Tinsp > <Pi> <Texp. > <Pe> Temps




Courbe Pression-Temps
Asynchronisme Patient-Respir.

Pression

/ Pression Constante

<Tinsp > <Pi> <Texp. > <Pe> Temps

Pression | Débit Constant

<Tinsp > <Pi> <Texp. >




Courbe Pression-Temps
Effort de declenchement

TN 10075 [ MECHANITS | T Ssewe 1 16:01:23 )
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Courbe Pression-Temps

Evaluation de | ’effort inspiratoire du
patient

Assist-Control

1. Curarisé

2. Petit effort

3. Effort moyen

4. Gros effort (essal

d ’expiration avant fin
de | *insufflation avec
Paw sup. celle
déterminee)
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Jubran & Tobin, Clin.CHE% Med. 17:453-473. 1996.




Courbe Pression-Temps
Utilite
¢ Déterminer le mode ventilatoire (SIMV)

¢ Modification de compliance et de
résistance

¢ MEE asynchronisme Patient-respirateur
¢ \WOB de déclenchement

¢ Recrutement/surdistension

¢ R, C, AutoPEEP (cf supra)



Courbe Volume-Temps
Calibration des transducteurs

PCCUEEN  ogPs [ recwonics L URES  TC S R B A

1. 50+
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Courbe Volume-Temps
Capacite ventilatoire spontanée

FREFTE SELECT SCALE




Courbe Volume-Temps
Modification compliance

Débit constant Pression Constante




Courbe Volume-Temps
Accroissement de la Résistance

Débit constant Pression Constante




Courbe Volume-Temps
Utilité
¢ Quantification des fuites

¢ calibration des transducteurs de débit
(volume = intégration débit)

& capacite ventilatoire spontanée (=Vte)
¢ Modification Resistance, Compliance.



Courbe Debit-Temps

Diminution de compliance

\

/~ e

Débit constant




Courbe Debit-Temps

Accroissement de résistance

i W%

Débit constant




Courbe Debit-Temps

Restrictif et obstructif

0000000

Flow {(L/min)



Courbe de debit-temps
Adaptation QI




Courbe Debit-Temps
Mise en evidence EIF, EEF




Courbe Debit-Temps
Utilite
¢ asynchronisme patient-respirateur

¢ Modification de la compliance et de la
résistance

¢ Adéquation debit inspiratoire au patient
(si trop bas WOB augmente)

¢ MEE EIF
¢ MEE EEF
¢ Réeponse bronchodilatateur



Courbe Débit et Pression - temps combinee
adaptation QI




Courbe Débit et Pression - temps
combinee

¢ Optimaliser pattern debit du patient
¢ Ajuster Ti en Pression controlee



Explorations fonctionnelles

¢ Mesure de la PEEPI
¢ Mesure de la P0O.1

¢ Mesure de la compliance (Siemens
300): nécessitée d'une pause inspiratoire
et expiratoire




AUtoPEEP et Hyperinflation

Airway obstruction
Progressive dynamic hyperinflation

Lung

Volume Vr

Normal
lungs VoHi
|
{
FRC

Insp.i Exp.

Tidal ventilation
Lung ~y——+— Apnea ————p~

Valume

Vr

Ve

Vee

Leatherman. Clin.Chest Med. 17:577, 1996.




AUtoPEEP et Hyperinflation

Physiopathologie
¢ Limitation du Qe par End-Expiratory Airway Occlusion
un collapsus Measured AP = 5 cm H,0
¢ raccourcissement du

Te

¢ Activité des muscles
expiratoires

¢ PEEPI differente
d 'hyperinflation




AUtoPEEP et Hyperinflation
Conseqguence

¢ Augmentation du WOB inspiratoire
spontanée

¢ asynchronisme Patient-respirateur
¢ Echec de triggering

¢ Effet hémodynamique

¢ Risque Barotraumatique

¢ Calcul incorrect de la compliance



AUtoPEEP et Hyperinflation

Détection

¢En
— présence EEF (courbe débit)
— mesure PEEPI statigue (occlusion)
— mesure directe EEV

¢ En (pas de méthode reconnue)
— courbe de Q, Poe, Pgas
— Delai entre effort inspiratoire et triggering
— effort manqué (asynchronisme)



AutoPEEP

Mesure par la methode de | ‘occlusion

Pause en

fin d *expiration
permettant

| *¢quilibration
des pressions.




AUtoPEEP
Mesure : methode de | ‘occlusion

Flow (L/sec)

&)
]

W
QO

P.w (cm H50)
Mo
=

MU

B Time (sec)

Jubran & Tobin, Clin.Chest Med. 17:453-473, 1996.
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AUtoPEEP
Mesure du volume de fin d ‘expi.

Tidal ventilation
Lung

Volume

Vr A

VEe

FRC

Leatherman, Clin.Chest Med. 17:577, 1996.




AUtoPEEP
Mesure de la Poe




Exploration fonctionnelle: P 0.1

lnzp. valve closed

100 ms .
: ||"I sp. W E||"."E! open




Fonction Neuromusculaire
Pression d ‘occlusion ou P0.1

¢ Pao a 0.1sec apres initiation effort
Inspiratoire contre un embout fermeé. =
drive respiratoire

&N =2-4 cmH20

& si elevée (activation neuro-musc.
Augmentée) ou basse : chance de
sevrage faible.



|_es boucles

& Pression volume
& Débit volume




Boucle Pression-VVolume

- Envoloppe la
courbe statique
en fonction du Qi
- eXpiratiOn o ——— PVoop recorded
. by the ventiiator
passive (Flow 30 Lmin)
- sens antih. ,
(CO nt) ~—————"" PV-oop recorded
‘ _ by the ventilator
sens h. (spont.) /4 (Flow 80 Liminy
- Comp-“ance - : i i ', / m;frﬁ
dynamique T -




Boucle Pression-VVolume
Caractéristigues

Pression Constante

Box-Like
Shape




Boucle Pression-VVolume
Surdistension




Boucle Pression-VVolume
Surdistension




Boucle Pression-VVolume
Modification de Compliance et de Résistance

-+ Débit constant

Volume (L)

Volume (L)

10 2.0
Time (sec)




Boucle Pression-Volume
Sensibilité trigger




Boucle Pression-Volume
Utilité
¢ Surdistension, recrutement
¢ Modification resistance, compliance
¢ compliance dynamique (cfr supra)

¢ sensibilité trigger
¢ WOB



Courbe de Pression-Volume
statigue: méthode 1

P Vi

superseringue 1.5-

2L par bolus 100m|

depuis la CRF

jusqu ‘a CPT,

patient curarisé
¢ PEEP =0

¢ UIP, LIP, aspect
sigmoide, Cinfl,
Cdefl.

_ie IFRC] ¢ 10

Tobin, Principles and Practice of
Intensive Care Monitoring, 1998.



Courbe de Pression-VVolume
statigue: méthode 2

¢ Technique

alternative : sans
deconnexion du
patient, on fait varier la
FR sans modification
du VM, apres chaque
modification, on revient
a la FR de départ 1-2
Inspiration. Curariser
le patient et exclure
auto-PEEP. Q =0.
Fuite <20%.

Courbe pression-Volume statique

20 25
Pression, cmH20



Courbe pression-volume:
methode 3
o I/E 80%
¢ FR 5/min

¢ VT 500m|
=>» Débit de 3I/min pdt 9.6 sec

AJRCCM 1999 159(1):275-282



Courbe de Pression-VVolume
statique

Courbe pression-Volume statique

Volume, mL
N ul o2

20 25
Pression, cmH20




Utilite : ARDS 4 stades

2. Cdéfl. N; hysteresis
avec inflection. Inflatoire
=stade initial

3. Cdefl. Diminuée;
hysteresis inflection
Inflatoire

= opacite alveolo-int.

4, Cdéfl. Diminuée; pas
d "hystérésis, pas

d ’inflection = fibrose
1. Cdefl.N; leger
hysteresis inflatoire

= recuperation




Courbe de Pression-Volume statigue
Utilite

¢ ARDS : optimalisation PEEP, Vt

¢ Eviter la surdistention (aspect convexe)
et favoriser le recrutement (aspect
concave)



Boucle débit-Volume
classique

Expiratory

t a

t
1
1
i
|
|
|
]
i
i
)
|
|
|
|

l Normai Fixed Variable Variable

Inspiratory obstruction extrathoracic intrathoracic
| obstruction obstruction

Tobin, Principles and Practice of Intensive Care Monitoring, 1998.




Boucle Débit-VVolume
Modification de Résistance

Débit Constant

Pression constante




Boucle débit-Volume
Efficacite Bronchodilatateur




Boucle Débit-Volume
Modification de Compliance

Débit Constant Pression constante




Boucle debit-VVolume
Sawtoothed pattern

=]

[
&
d o
3
K,
T

—1
D 405

Flow (L/sec)

|
+
o

1

—

22

Flow (L/sec)
(=}
Flow (L/sec)

1 -1
+0.5 0 +0.6
Volume {L) Volume {L)

Jubran & Tobin, Clin.Chest Med. 17:453-473, 1996.

Aspect en dent
de scie Inspir.
et expiratoire
= presence

de sécrétions



Boucle Débit-VVolume
Taille TET
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Boucle Débit-Volume
Utilité
¢ Modification Resistance, Compliance

¢ Réponse bronchodilatateur

¢ Présence secrétion bronchigue
(Sawtoothed: aspect en dents de scie)

¢ EEF
¢ TET



Tendances




Tendances
Sevrage respiratoire

0 14.06. 1996 06:40 (8 1) 14.06. 1996 14.40

[Lfmin]
.15 e

0 14.06. 1996 06:40 (8 h) 14.06. 1996 14:40

[L/min]
15

0 14.06. 1996 06:40 (8 h) 14.06. 1996 10:40 14.06. 1996 14:40




Tendances
Sevrage respiratoire

0 14.06. 1996 14:40 (8B h)

[L/min]

0 14.06. 1996 14:40 (8 h)

[Limir]
15y ] ----------

0 14.06.1996 14:40 (8 h) 14.06. 1996 18:40 14.06. 1996 22:40




Tendances
Ppic-Pplat

Resistance-increase Start of cormpliance-changes
y

15.06. 1996 05:20 16.08. 1996 05:20

0 14.06. 1996 05:20 (2 days) 15.06. 1996 05:20

[mbar]
S0

0 14.06. 1996 05:20 (2 days) 15.06. 1996 05:20 16.06. 1996 05:20




Interpretation des Courbes et
boucles

¢ Quel mode ventilatoire ?

¢ Y-a-t-il un asynchronisme patient-respirateur ?
(courbe Q)

¢ AutoPEEP ? (occlusion, EEF, eev)

¢ Compliance, Résistance : calculs, aspect des
courbes, préesence sécretion ?

¢ Recrutement/surdistension ?
¢ Indices de sevrage (RSBI, PIM)
¢ Efficacité Bronchodilatateurs



