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Ventilation

Assistance respiratoire
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Obstruction des voiesaeriennessupemie
larynx , trachee) par |lésion , ealeme., Seer

fes ( UREIRYALE
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ahien

Obstruction des voies aeriennesinfenenresy(Clronte hes)
par bronchospasme , sécrétions, hémoriiagiies; turmelrs

Pertes der éflexes et du controle des\voles asiennes
( coma , maladies neurolegigues.

| ncapaciteé d’ effectuer une tellette brenchigueatierneme



| ndicatiens peURUREN S| EEIESS SIS
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| ncapacité d’ effectuer une rrespiration spentanes em C§L08
( faiblesse musculaire, coma avee aeinteideliareglan
respiratoire....)

Incapacite de fair e le travaill respiratoilie necessale poull;
des rai sons de mecanigue respiiieioire(eaemedes
poumons , asthme, ARDS; fatigue muscuieiies
pneumothorax )

| ncapacité de maintenir uneexyoeiatenistiiiisapte(™
55 mmHg paO2 ; > 90 Sa 02 )

Incapacite d’ une elimination alveolalreeffiicace de
CO, (emphyseme, COPD!, obstruction desvoles
aériennes; > 55 - 60 mmHc ocxf 05)



- Sédation puissante/ coma
artificiel nécessaire

- Complications infectieuse
( sinusite, sphere bucco —
pharyngae...)

> Limitation au niveau de la
durée (2 -4 semaines)

- Complications au niveau
de larégions glottique
(cedeme |, sténose...)




Permet un acces aux Voies
aériennes moins invalidant

( mini-trachéotomie ) avec
maintien d’ une mellleure
coopération et autonomie du
patient ( mobilisation,
alimentation orae....)

Réduction d’une sedation

Absence delimitation dela
durée

Meilleure soins et iy giene
de lar gion bucce-nase:
pharyngeale

|nadapté aux situations
d’ extréme urgence (sauf
coniotomie ou mini-
trachéotomie)

Invasivité par acces
trachéale laissant une
cicatrice et possibilité de
complications locales (
hémorragie , infection de la
region du cou )




| ndi cations pourl aVer il e CIN I NI ESWNE:
fiacial ey iasa EXoNEIgeESHIE

Méthode d’ acces aux voies Absence de protection des =
aeriennes d’ urgence et rapide T

Possibilité de traiter une o :
insuffisance respiratoire Cooperation du patient

algué de courte duree sans indispensable

?quegﬁ T Toilette bronchique
ossibilite d’ appliquer une impossible ou peu
assustance respl rat0| A, comforatble ( aspiration
endotrachéale)

Limitation au niveau de la
duree (3—-4jours)
Complications au niveau du
nez / face possibles

Pas de nécessi
sedation ma sure



Alg\omthrﬁe: IRcciicpiene e ozenolagia resoiratoir e

TOILETTE
BRONCHIQUE

Coma

Pertes de réflexes

Faiblesse des muscles
respiratoires ; maladies
neurologiques

Obstruction des voies
aériennes sup.

BPCO

Asthme bronchique

Encombrement
bronchique

OAP

Etat de choc séveére

Hypoxie

Hypoventilation ,
hyperkapnie

ARDS
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Trigger tres sensible

Travall respiratoire




PRESSURE

Variable Cycle
Threshold

Variable
Trigger
Threshold

FLOW
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- Pas de seull fixe de
sensibilité du trigger
 Adapatation automatique
du trigger a des différents
formes de respirations
spontanées ( auto-trak®)

e Possihilité d un volume-
trigger

* Reconnaissance d’ une
fuite et adaptation
Immédiate du trigger

—
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Cycle to
EPAP
Crossover

<& Paint
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7 Trigger to
IPAP

Crossover
Point

Algorithme calculé du
débit inspiratoire et
expiratoire du patient.
En cas de croisement du
débit calcule et mesuré,
déclenchement d' une
INspiration ou
expiration ( shape
signal)

.
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CharacterisiiguesiecinuuEss] i2Ay =

THE BiPAP SYSTEM WITH AUTO-TRAK SENSITIVITY _
Charting the course lo superior ventilalory support. Courbe:

Pression — Débit .
a différents C
] I B v rhythmes

PRESSURE ' respiratoires C

BIPAP assistance et/ou ventilation s est avere comme
> SUpérieur au niveau
» Sensihilitétrigger et delai de declenchement
¢ Travall respiratoire
u'un respirateur conventionnel haut de gamme ( Bennett

D 00 ; Bunburaphong T et al. Chest 1997 ) " @
18.01.2004 m Bst 1/04 mm 12



| ndi catiens mediical ESiseiiil ENE i Elilsld
B PAP

BPCO avec ou sans hyperkapnie sansencombrement
majeure et sans fatigue cor nol Ele AU palient

Bronchopneumopathie , netamment dans|ecadie d uine
|mmunodepression

Etat hypoxigue sans attelnte neurelegigue naele
( SDRA)

Oedeme aigue des peumons

Maladie neur ologigue avec atteintes GesIMIISEIes
respiratoires ( myopathie, ALS )

Asthme bronchique
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Contre-indicatiens potia Vel EeTaNsT =AY

Etat comateux et/ou absenc rle gomrrol 2 0ES\EIES

Inspiratoire
Pneumothorax non-drai né
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majeure

Etat hypoxigque sévere, refractaiie al insufiilaienidelfez

Etat hyperkapnique severe ; refiractaireia*assiSienceleal:
BIPAP



Srplenielire gericlani |2
Vepltllzijor) 2 PA P

olreet InhalalionsiseRehIguEs
par aerosols

Mobilisation
Inhalations par 3,-mimetigues
Atélectasies

= Clapping

| SECHELGVIIgUES

(1

=  Fibroscopie
Encombrement +++
= Stimulation toux
=  Aspiration
HAY EK Respirateur




SMENLEEYIE nrlrﬂr |21
Vepilzitjon B PA P

Anti-bronchospastique et Secretelyiigues
B,-mimétiques

corticoides

Theophylline

Anti-infectieux

Antibiotiques ( apres crachals)! erselon
antibiogramme)

Anti-mykaotigues
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Traitement stpp/EfeiEIE ,J@nrlsﬂr |21
Venilziion Bl PAP

Diurétigues et médicaments caradie:Cilic
Inhibiteurs de I” enzyme de conversion ét
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L asix® ou Burinex®: en cas d eedemejpulnienae:

Inhibiteurs de | enzyme deconveisionien cas Gring
cardiomyopathie

derives nitres ( Perlinganit ®:)en casid ISchemie
coronarienne oul hypertension artemnéelle

Rydene ® ou Adalat ® en cas d Unelypetension
artérielle

Inotropes ( Dopamine . Dobutrex®:)renicas aiipsielaiit
hémodynamigue
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Masguenasal

Comfort
Claustrophobie
Reinhalation CO, +
Reduction CO, o
++
++
+

Expectoration -




Collaboration cruciae
Anxiéte par dyspnée et hypoxie
Sédation par hyperkapnie

Sédation |égére souvent nécessaire

Prise en charge psychologigue et par pareles i

Marge de sécurité extrémement failble

Sedation par Midazolam oul Propefiol enfaille dese

Utilisation prudente d’ un morphinemimetigue commelaDipico/ere)



Evaluation delaimeiieueeeeSHoEgs

Recherche M edline concer
» 1806 articlesento
» 477 depuis 2001

(Chest. 2003;124:699-713.)

Acute Applications of Neninvasive PesitiVeRPressu
Ventilation*

Timothy Liesching, M D; Henary Kwok, MDD, ECCP and Nichelas'sS
Hill, MD, FCCP

* From the Division of Pulmonary, Critical Car e

(Drs. Liesching and Hill), Brown Medical

the Department of Respiratery Medicine

Hospital, Hong Kong.
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Type d' Evidence

Fort (multiples études
control ées)



A
SV egie/Setrmstnacla zores 10 zins

Type d'Evidence

Moinsfort ( études controles
Isolées ou cas cliniques
multiples)



Faible ( peu d' etudes ou
seulement cas cliniques)
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Reduction de la fréquence
respiratoire

Reduction du PaCO,>
Absence d' une pneumonie®?

49

pH > 7.10%
PaCO, < 92 mm Hg*

GCS Neuro Score
meilleur4® °1

Meilleure compliance™ *°
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) SONt actiie
établies et profitent d’' une enerme experence Pz
I” utilisation etendue de la méthede
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