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Un cret Juppe

RE DU TRAVAIL ET DES AFFAIRES SOCIALES

cret n°96-879 du 8octobre 1996 relatif aux actes professionnels e
I’exercice de la profession de masseur- rapeute.

Art. 9. — Dans le cadre des traitements prescrits par le  decin ...le masseur-
rapeute est :

Un cret Aubry

parle cretn® 2000-577 du 27 juin 2000

Art. . — Le masseur- rapeute est , ainsi qu’ assurer




Appareillage VNI au domicile

e Pourquoi




LE CONTEXTE

* « Nouvelles pathologies »

« Hopital saturé => qualité de prise en charge ?
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Flux annuels des patients

(tous traitements d’assistance respiratoire confondus *)
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Evolution de la ventilation non invasive et de I'oxygénothérapie isolée
au 31 décembre

| OVNI seule BVNI + 02 mOxygenotherapie isolee |
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Evolution globale des traitements au 31 décembre

(traitement principal retenu)

VHI £ 02 B 02 isolee BmPPC + 02 Aerosoltherapie isolée B Aufres traitements*®
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Pourquoi ?

e Efficacite clinique

e Amélioration qualité de vie } Reésultats identique VNI debutee
a ’hopital ou domicile

e Observance thérapeutique _
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Pathologies respiratoires
chroniques

e Hypoventilation alvéolaire avec
« échangeur » preserve

e Stable

e Formation de l’entourage (mise en place par
equipe formee)

e geographie

e BPCO controversée




Pathologies respiratoires chron

Outils diagnostic

e La clanigpe , Bticg®mmauxdde t@ke,
BOD
e La c@ngue
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Les recommandations de |’HA
CNEDIMTS 20/11/2012

2 professions aptes

e Les decins (prescripteurs) : pneumologues,
pédiatres, réanimateurs, neurologues et médecins de
decine physique exercant dans un centre de

reférence neuromusculaire.
® Les s (cf prescription)

® (Les res es) avec contrat de transfert de
compétence du médecin.
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MISE AU PC

nouvelle classification propc
CNEDIMTS 20/11/2012

Niveau 1
Ventilateurs
sans batterie

Oh
<8h

- SOH
- Déformation thoracique
- BPCO

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE




Appareillage

e Niveau 1:

- respirateur a turbine non support de vie sans batterie

- ventilation nocture < 8h
- hypercapnie (diurne ou nocturne) corrigee par la VNI

- circuit monobranche, masque a fuite (expiration ?), alarme
debranchement possible ( intervention sous 24h)

- mode baromeétrique VS-AI-PEP (ST)




VENTILATEUR - CHOE DU FORFAIT- NOM DU PRODINT—

O 1 ventilateur non support de vie SANS batterie
Mom du ventilateur prescrit © U 3 1™ Prescription
O 1 wveniilateur non support de- wie A\FEC bﬂtterle O Renocuvellement Durge 1AM
Mom du ventilateur prescrit : s (€ MOIS pour patlent pediatrique)
O 2 wventilateurs support de vie AVEC batterie 3 Modification de reglage
Moms des ventilateurs prescrits —.... .. ...
REGLAGES
Mode ventilatoire | R i Alarmes : 3O Aucune :
Wt bas
Pression - Bassze P
expiratoi "Fossiniie gEdspler ene ... =
= cmHzD et L ':.I prere;:ﬂﬁgo Haute &
Pression Hao"
Inspiratoire Pn&am[l.'te-l-:u‘-nl-:lzpre.r SAME . Fr Haute
[=AI+FEF) cmHpD et . D" = o o 5
Autres REVISION DE CATEGORIES HOMOGENES DE DISPOSITIFS MEDICAUX
Fmna Humidification : 3O cun O Mo -
_ "Possibiie gadapler avec e
Wit cowrant ou Vi -l parient
cible EJ:'DE&'DWJ‘E' ﬂ"'ﬁ:ﬂl‘E‘." enme ... mi Réglages . . ’ . 1 .
—— panicunars Ventilation mécanique a domiclle
.................. Cyclesmin
Srantne Bl . . . . . .
15 min - Timax Dispositifs medicaux et prestations associees pour traitement de
ou T - iF : iemta
L linsuffisance respiratoire
Frontrolée PR 3 = 11 I A
Fente 'Pﬂﬁﬁmmﬂ"iﬂiﬂr&' efnre
........ Et.....
E‘IEE{:IEHEI_EI:E'* -Eg.u-e. ﬁuspw snme
Déclenchement Dur:;j? ':-E l IM
expiratoire *Frossihilte Fsdsprer ene wenulation
-------- et .. attendue HAUTE AUTORITE DE SANTE
INTERFACE

Type diinterface
O canule de trach&otomie Mom, ... Taille
Mazque O nasal O narinaire O bucconasal O bucconarinaire 2 facial
O embout buccal O masque buccal
Mom, ............ Taille_..._.
O substitution vers un aufre masque interdite
O =ubstitution au sein de la méme categorie aularnsas
OXYGENE DURANT LA VENTILATION

Débit d'O: durant la ventilation : .._..__..__..__.__Limin




Chronologie

Mise en place a domicile (J1)
Recueil des resultats nocturnes (J2)
Réajustement des reglages si necessaire (J3)

Réajustement des réglages si nécessaire (J8 a J15)

Controle a 1 mois (J28)
Controle a 1 an (6 mois en pédiatrie)

. téletransmission peut remplacer la visite entre J8 a J15

l A
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Criteres d’efficacite

e Clinique : cinétique, FR, questionnaire = confort
e Paraclinique :

- Vt > 8-10 ml/Kg de poids theorique

- fuites

- Sp0O2 nécessaire mais pas forcement suffisant + PtcCQO2

* Polygraphie : PG PSG
: Ob L
- rét | = ens
- fui =
- pol { ripteur a J1




Logiciels embarque

d’information indist

E Statistiques

Iall Dornées synthise lul Données détaillées = Statistiques doxymétrie I {7} Journal de Fappareil

I

Produit
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Proposition de check-list HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Je sais pourquoi je suis ventilé et je [’accepte
Je sais brancher mon ventilateur

Je sais ’allumer et I’éteindre

Je sais demonter et remonter le circuit

Je sais reconnaitre une fuite

Entourage forme : famille, intervenants
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Quelle organisation regionale ?

Mise en place par les médecins a domicile, ou dans leur
cabinet

Un réseau libéral a constituer
lien ville/hopital

Nouvelle orientation ministérielle : notion de parcours
patient




Exemple d’action a I’hopit:
coordination du retour a domi
d’un patient ventile

e MrC: - 82 ans, tetraparesie sur sequelle de polyo (CV 40%)
- Hospitalise en réanimation pour IRA traité par VNI (8/12)
- passage en USC appareillage VNI domicile + Cough Assist
« Coordination avant retour a domicile :
- prestataire de ventilation a domicile
- informer la famille

- informer les différents intervenants (médecin, IDE, Kine)




Sortie de ’hopital
e Transport
e A domicile : - jonction avec le prestataire

- formation de la famille

- IDE liberale presente formée au materiel en
présence du prestataire

- Kiné formé a distance (video)
« Adistance : - tracabilité

- rapport du prestataire




CONCLUSION

e Developpement initiation de la VNI a domicile

Réseau liberale/hopital a créer, en collaboration avec les
prestataires

Formation aux nouveaux outils: respi, logiciels, saturo, pg

e Prise en charge financiere ?

¢ Kiné valeur ajoutée ?
- enseignement dans le cursus de base
- clinicien
- Aide au drainage
- initiation de la réhabilitation pour certains IRCG




