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 Cette pratique est de plus en plus répandue et recommandée lors de la prise 

en charge de la ventilation chronique à domicile CF : recommandations GAV (groupe 

assistance ventilatoire) http://splf.fr/wp-content/uploads/2015/02/ConseilsduGAV-

2015.pdf.  

 

 Actuellement, elle se présente sous deux formes : la première est embarquée 

au sein de l’appareil de ventilation dont on pourra télécharger les données via une 

carte SD ou une clef USB pour être ensuite analysées par le logiciel correspondant 

du fabricant. La deuxième se fait par télé suivi et permet d’obtenir les informations 

concernant la ventilation du patient via un modem qui transmet les données du 

patient tous les jours à un serveur mais ne permet pas à l’heure actuelle d’obtenir 

des courbes débit/pression d’aussi bonne qualité. 

 

 En effet, l’analyse des courbes de ventilation apporte via les logiciels 

embarqués des fabricants la possibilité de faire une analyse fine des courbes 

débit/pression [5], les mesures retranscrites par les machines varient cependant en 

terme de fiabilité [3]. Ces experts recommandent d’ailleurs, pour tout malade dont 

l’hypoventilation alvéolaire serait mal corrigée et après une évaluation clinique de se 

servir de ces logiciels. 50 % des malades sont mal ventilés à domicile, 

principalement en raison des fuites non intentionnelles [5], de plus il s’avère qu’en 

VNI 43 % des patients présenteraient des asynchronies majorant leur travail 

respiratoire. [6] 

 Comment se servir des données machines et particulièrement des courbes 

respiratoires des ventilateurs afin d’améliorer la qualité et le confort de la ventilation 

de nos patients ? 

 Il pourrait être intéressant de suivre une méthodologie d’analyse des données 

machines. 

 

1. Dans un premier temps 
 

Il faut connaitre la pathologie et du patient, son évaluation clinique, sa qualité 

de sommeil, son confort sous ventilation et ses gaz du sang. 
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2. Dans un deuxième temps 
 

Le type d’appareillage qu’il possède. En effet, le choix du type d’appareil : 

valve ou fuite ainsi que le type de circuit utilisé ne permet pas d’analyser exactement 

les mêmes informations. 

 

2.1. Les circuits à valve sont de 2 types : monobranche et 

double branche 

 

 Ces 2 types de circuit permettent l’utilisation des modes volumétriques et 

barométriques. 

 

2.1.1. Lorsque le patient est équipé d’un circuit monobranche à 

valve 

 

 Il n’est pas possible d’observer la courbe de débit expiratoire puisque celui-ci 

s’échappe au niveau de la valve sur le circuit ; les fuites non intentionnelles ne sont 

pas monitorées mais on peut les suspecter par le biais d’une augmentation du débit 

inspiratoire et du volume courant inspiratoire(Vti) en mode barométrique. Nous 

pourrons donc observer le parallèle entre la courbe de débit inspiratoire et la courbe 

de pression afin de surveiller la synchronisation patient/machine.  

 

 

 

 

Monobranche  
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2.1.2 Les circuits double branche permettent le recueil du 

pourcentage de fuite et le monitorage des volumes courants 

inspirés et expirés (Vti et Vte) ?  

 

 L’analyse des courbes de débit inspiratoire et expiratoire et de pression 

permet d’évaluer la qualité de ventilation du patient, la recherche d’évènements. 

 

 

 

2.2. Les circuits simples à fuite intentionnelle  

 

 Ils permettent une évaluation précise des fuites non intentionnelles en litre par 

minute et plus ou moins précises des Vte [3].  

 

 L’analyse des courbes de débit inspiratoire et expiratoire et de pression 

permet d’évaluer la synchronisation au cours de la ventilation. Les logiciels 

permettent de monitorer des évènements respiratoires et de donner un IAH plus ou 

moins précis [4]. En règle générale, ces montages ne proposent que des modes 

barométriques. 

 

 

 

Double branche
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3. Troisième temps, reconnaitre le mode de ventilation 
utilisé 
 

 Les modes les plus utilisés sont les modes barométriques AI (à valve), ST à 

fuite mais certains patients peuvent être ventilés en mode VAC particulièrement les 

neuromusculaires. [1] 

 

 

 

 

 

 

 

Simple à fuite 

Mode volumétrique 

Mode barométrique 
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4. Obtenir les réglages du ventilateur 
 

 Ceux-ci peuvent être retrouvés dans le logiciel d’analyse mais peuvent être 

incomplets, il est donc recommandé de connaitre l’intégralité de ceux-ci afin 

d’évaluer au mieux les courbes. Il faudra connaître le masque utilisé, éventuellement 

la pièce buccale car cela peut permettre de comprendre l’origine des fuites non-

intentionnelles. L’apport d’oxygène additionnel peut fausser l’analyse de l’oxymétrie 

si celle-ci a été réalisée en même temps que la ventilation. 

 

 

 

 

5. L’analyse du profil d’observance du patient 
 

 Elle permet de vérifier son adéquation au traitement, de suspecter de 

l’inconfort en cas d’interruptions répétées, une augmentation ou une diminution de sa 

durée de ventilation peut faire envisager une dégradation de son état respiratoire. [2] 
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6. Analyser les courbes de fuites  
 

 Pour déterminer si elles sont majeures : entravant beaucoup la qualité de 

ventilation du patient et son confort ou mineures. En effet, elles sont souvent 

responsables d’auto-déclenchement sur quelques cycles avant que les algorithmes 

puissent les prendre en compte [6]. Elles peuvent résulter d’une ouverture buccale 

lors de l’utilisation d’un masque nasal ou narinaire, elles peuvent être liées au 

mauvais positionnement du masque ou lors d’un remontage inadéquat des 

différentes parties du masque. Elles peuvent aussi être la résultante d’une 

obstruction des voies aériennes (positionnelle ou par instabilité). En tout état de 

cause, la désynchronisation doit être recherchée dans de telles circonstances. 

 

 

 

 

 

 

Fuites au masque  

Fuites buccales 
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7. Les données monitorées par le ventilateur  
 

 Elles sont analysées en l’absence de fuites majeures afin de vérifier la 

concordance entre les réglages et les valeurs telles que le volume courant (Vt), la 

fréquence respiratoire (FR), la ventilation minute (VM), le temps inspiratoire, les 

pourcentages d’inspiration et d’expiration spontanées, l’indice d’apnée/hypopnée 

(IAH). 

 

 

 

 

8. Si cette information est présente 
 

 On peut récupérer les valeurs de saturation en oxygène du patient (SpO2), 

cette courbe sera mise en rapport avec les courbes de ventilation particulièrement 
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lors des évènements de fuites, d’obstruction ou de désynchronisation, l’objectif étant 

d’avoir une SpO2>90    % pendant 90    % du temps. 

 

 

 

9. L’analyse des courbes débute à ce stade à 
proprement parler 
 

 La possibilité de visualiser les courbes sur une période de 5 à 8 heures 

permet d’avoir une vue d’ensemble de la nuit de ventilation (ou de la journée si le 

patient est ventilé sur plusieurs périodes), la visualisation des courbes sur une 

période de 1 minute permet d’analyser précisément la synchronisation et les 

évènements. 
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10. L’analyse des courbes  
 

Elle va nous permettre de rechercher les principales asynchronies pouvant 

être à l’origine d’un inconfort et d’une augmentation du travail respiratoire : 

 

• Les efforts non récompensés 

 

 

• Les auto-déclenchements souvent liés aux fuites 

 

 

• Les doubles déclenchements  
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• Les retards de cyclage, le réglage du Timax évitera que l’insufflation se 

prolonge 

 

 

• Les cyclages précoces, le réglage du Ti min va permettre de prolonger 

l’insufflation 

 

 

 

11. Les évènements obstructifs 
 

• Obstruction des voies aériennes supérieures  
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• Suspicion de fermeture glottique à confirmer sous polygraphie 

 

 
 
Conclusion 

 

 La surveillance des courbes respiratoires est un élément incontournable de 

l’arsenal du médecin, d’autant que la plupart des évènements ont lieu la nuit. Elle 

complète l’examen clinique et l’interrogatoire qui sont les éléments déclenchants de 

cette analyse plus poussée. En effet, un patient confortable, qui dort bien et qui est 

corrigé de son hypoventilation ne nécessitera pas d’analyses aussi poussées.  

 Au contraire, un patient non corrigé ou non observant avec des plaintes doit 

faire rechercher des asynchronies et/ou des évènements. Un examen polygraphique, 

polysomnographique et une mesure transcutanée du CO2 doivent pouvoir être 

proposés pour confirmer un diagnostic. 
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