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- 1990-2000 - - > 2000

Nouveaux modes Ventilatoires:
« Volumétriques / Barométriques »
. Contrélés / Partielles »

1° « machine » permettant
le dosage de I'oxygeéne,
de I'éther et du chloroforme

Un mode Ventilatoire:
Ventilation P Volume Contrélé »

manuelle

Station d’anesthésie



Quelles (principales) nouveautés ?

1- Introduction de nouveaux modes

ventilatoires (Pression controlee, Al...)




Modes de ventilation:

Essai de classification

Volumeétriques Barometriques
(debit) (pression)
/ O\ / O\
Controlé Partielle Controlé Partielle
VC i PC
VAC PAC
VACI BIPAP
Mixtes (combinés) PA ou Al

-PAV; PPS; ASV, VSV, APV...




PARAMETRES REGLES ET PARAMATRES MONITORES
POUR CHAQUE MODE VENTILATOIRE

Parametres
ventilatoires

Volume courant FIXE variable
(assuré)
Pression voies aériennes variable FIXE
(controlée = sécurité)
PEEP fixe fixe
DEBIT Carré (constant) décélérant

N




Mode en Debit (volume)
VC, VAC

Pression

Débit




Mode en Pression (baromeétrique)
Al, PC, PAC, BIPAP...

Pression

Débit




VOLUME CONTROLE




PRESSION CONTROLEE

Effets d'une augmentation d'impédance du
systeme respiratoire

t. (secondes)




MODES EN PRESSION PAR RAPPORT
AUX MODES EN VOLUME

» L’assurance que la pression réglee ne sera pas dépassée
> Un plus grand confort ?
»Une plus grande efficacité en terme d’échanges gazeux ?

> Une amélioration de la mécanique respiratoire ?

> VT non garanti




MODES DE VENTILATION PARTIELLE PAR RAPPORT
AUX MODES CONTROLES

> Améliorer la synchronisation entre le patient et son ventilateur
* s’adapter au rythme de la ventilation naturelle du patient
* s’adapter aux besoins du patient
o tenir compte de | ’effort spontané du patient

> Améliorer le confort du patient

> Diminuer la sédation nécessaire pour la ventilation mécanique
> Diminuer la durée de la ventilation mécanique

> Permettre une extubation plus rapide




AIDE INSPIRATOIRE




Paw (cmH.0 )

déclenchement

Débit (1.min")

secondes

30

20

10

40
20

20

40

Comme en
ventilation
spontanée, un

est
délivré au patient

La pression dans
les voies aériennes
supérieures est
« pressurisée » :
c’'est le niveau
d'aide inspiratoire




Quelles (principales) nouveautés ?

2 - Concept de station d’anesthesie
multifonction




Poste de Travail d Anesthésie
Sous-Ensembles

Moniteur cardiovasculaire
ECG, PNI. SpO.,. (Pl

Moniteur gaz
CO,, halogéné, N,O

Moniteur ventilation
Paw, spiro, FiO,

H | 3

Mélangeur | Evaporateur

Ventilateur
(Respirateur)

Data Management




Poste de Travail d Anesthésie
Sous-Ensembles

Moniteur
ventilation + gaz

Evaporateurs

Mélangeur

Ventilateur




"station d’anesthésie multifonction a la carte"

Administration de gaz frais
Evaporateurs

Ventilateur

Monitorage des gaz
Monitorage cardiovasculaire

Monitorage de la curarisation
Pousse-seringues
Aspiration

Monitorage profondeur anesthe;
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Systéme d’informations médicales

: Un seul
| appareil

Simplicité
« toutintégre »




"station d’anesthésie multifonction a la carte"

Siemens

Monitorage
de la
ventilation

Monitorage
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Réglages de la ventilation

Contréle de
et de I'administration des gaz

I’ladministration
intraveineuse _
Drager: Primus; Zeus...




"station d’anesthésie multifonction a la carte"

Avantages
* Tout intégré
* Facilite de mobilisation
* Moins de branchement

* Moins de fils...

Inconvenients

* En cas de panne de I'un des
éléments : immobilisation de
toute la station

* Difficulté en cas de mise en
réseau (homogenéité du parc

des moniteurs...)

» Evolutivité limitée

Trop performant ? -



Quelles (principales) nouveautés ?
Quels criteres de choix ?

3 - Amelioration des performances
pneumatiques




Performances (années 1990)

_ Volume réglée et
Errowr VT [N)

| volume réellement délivré ?

Yariation V1 N

Liu N, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 1992
Beydon L, Liu N. Ann Fr Anesth Réanim 1994




Volume réglée et volume réellement délivré ?

La correction de compliance

- La compliance interne du ventilateur et celle du circuit déterminent le volume de gaz
comprimé dans | ’appareil , mesuré mais non insufflé dans les voies aériennes .

- Le ventilateur indique un VT et une VE supérieurs a ceux réellement
administrés; d 'autant plus que les pressions d'insufflation sont hautes .

Volume comprimé = compliance x pression d ’insufflation , soit :

pour une compliance interne de 6 mL/cmH20 , un VT de 0.8 | et une
pression de créte de 25 cmH20 , un volume comprimé de 150 ml .

Le VT effectif sera de 650 ml donc 20% de moins que le VT programmé

La correction de compliance compense ce défect en comparant les spirométries
inspiratoires et expiratoires et/ou en mesurant la compliance du circuit lors de
I'auto test. Cela suppose de ne pas modifier le type de circuit sans refaire
I'auto test



FIABILITE DE LA
MESURE DES PRESSIONS
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par rapport a la mesure faite par le banc

Erreur sur la mesure de la pression de créte exprimée en %

| B VT=250 mL = VT=500 mL ®m VT=750 mL ® VT=1000 mL = VT=1500 mL |

m PEEP=5 » PEEP=10 m PEEP=15

Jaber et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2000




SPIROMETRIE ET AUGMENTATION DU DGF REPONSE A UNE AUGMENTATION
DE LA CHARGE D’AVAL
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Les respirateurs d’anesthésie au banc d’essai

‘Bourgain et al. Ann Fr Anesth Réanim 1986

‘Liu N, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 1992
‘Beydon L, Liu N. Ann Fr Anesth Réanim 1994

‘Rawal R, Beydon L. Ann Fr Anesth Réanim 1996
*Otteni JC, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 1997
Jaber S, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 2000

* Fumagalli B, Jaber S et al. ITBM 2005

- Progres technologiques i .
- Homogénéité des ventilateurs Evolution
- Nouveaux modes ventilatoires ? 10-20 ans




‘ Réseau de fluides médicaux I




Melangeur a tubes débitmeétriques

O, rapide

débitmétriques

Asservissement
N,O

Robinets

Clapets
anti-retour

3,5 bar £ 20%



‘ Melangeur a tubes débitmeétriques I




Melangeur électronique




‘ Melangeur a injection directe I




‘ Halogeéeneés I

Historique :




Halogenes - Caracteristiques




Notion de MAC







DEUX APPARBILS
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Induction
(1) Circuit accessoire

Monitorage de :

* gaz (O,, CO,, halogénés)
seulement si le moniteur
est relié au masque!




Induction
(2) Circuit machine

Monitorage de :

* pression

* volumes

* gaz (O,, CO,, halogénés)




Circuit machine vs accessoire




Recommandations de la SFAR (1)

Concernant I'appareil d’'anesthésie et sa vérification
avant utilisation (janvier 1994)

1- Appareil d’anesthésie
- Bouteille d’oxygéene de réserve
- Manometres de pressions d’alimentation
- Alarme de défaut d’oxygéne
- Dispositif de coupure du N,O
- Mélangeur : pas de mélange hypoxique
- Evaporateur : précis a 20 %
clé de remplissage
- Respirateur : adaptable au circuit fermé
utilisable en Air + O,
dispositif de ventilation manuelle
- Monitorage : Paw, spirométrie, FiO,
CoO,
Halogéné en circuit fermé
- Systeme anti-pollution : non connecté au vide central




Recommandations de la SFAR (2)

Concernant 'appareil d’anesthésie et sa vérification
avant utilisation (janvier 1994)

2- Check-list

- A effectuer avant chaque programme opératoire

3- Vérification périodique du mateériel

- Par un technicien suivant les recommandations du
fabricant

4- Arrét de 'appareil en fin de programme
opératoire

- Alimentation en gaz débranchée
- Alimentation électrique débrancheée



Recommandations de la SFAR (3)

Concernant I'appareil d’anesthésie et sa vérification
avant utilisation (janvier 1994)

- En fonction de l'utilisation

- Claire et détaillée

- Visites de maintenance consignées

- Pas d’utilisation avant formation théorique et pratique

- Aupres de la commission Nationale d'Homologation




* Amélioration des automatismes
- Check-list automatique
- Remplacement des élements mécaniques par des
éléments contrélés électroniquement (rotametres)
- Archivages des pannes
- Aide informatisée a la maintenance...

- Modalités volumétriques et barométriques

- Compensation de compliance du circuit et du ventilateur
(volume de gaz comprime parfois importante) +++




- Progres technologiques (respirateur anesthésie = respirateur réanimation)

- Homogeénéité des ventilateurs

- Cout achat et exploitation, ergonomie...

- Répétition des tests (fiabilité) = surveillance ++
- Formation des utilisateurs ++

- Place de I'Aide Inspiratoire a mieux préciser ?

- L’avenir: "I'anesthésie quantitative"” en circuit fermé strict autoregulée ?

- Des Etudes cliniques sont « nécessaires » +++




