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Objectifs de la ventilation mécanique :
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Mode Description Avantages Inconvénients Principaux paramétres / exemple Surveillance
Toutes les inspirations délivrées ( imposées et Bon mode polyvalent ; permet Il faut surveiller les Pression
VC déclenchées par le patient) sont toutes de méme d'obtenir une VM minimale. Bon pressions pour éviter les FR, VT, PEP, FIO2 (Ppic,
. , volume mode pour la ventilation barotraumatismes.(Voir Pplat)
Ventilation Controlé .
lias Ventilati protectrice.(LPV) le OnePager sur le
(a'las, Sty at'f’n T - temps/pression/débit, C—volume, L - volume SDRA pour plus de 12 /min, 450cc, +8, 60%
assistée controlée L | . .
) détails) (FR — fréquence respiratoire, VT — courant)
Chaque inspiration délivrée (temps et patient) est a une Bon pour limiter la pression ; peut Il faut surveiller les FR, P1, T,, Pente (inspiratoire) PEP, FIO2 Volumes
PC pression déterminée pour un temps déterminé. étre plus confortable pour certains volumes pour éviter le ’ ' ’ ’ (VT, VM)
Pression (:.ontrolfée ) patients. Peyt e.galement e'fre utilisé Yolotraumétlﬁme ou 12 /min, 25 cmH,0, 0.9 sec, 0.15 sec, +8, 60%
(alias pression assisté T-t / ion/débit, C—t L ) pour la ventilation protectrice (aucune I'nypoventilation
- temps/pression/debit, L —temps, L - pression T I
controlé) pe/p PP différence en termes de mortalité ) (PI - pression inspiratoire, T,— temps inspiratoire)
Mode PC Hybride qui modifie dynamiquement la Garantit le Volume Courant (VT) mais Chez les patients qui ont Pressions
VCRP (PRCV) pression inspiratoire pour délivrer le volume souhaité. fournit des respirations contrdlées par du mal a inspirer, la FR, VT, T,, Pente, P, PEP, FIO2 & Volumes
Ventilation Controlé avec la pression (par ex. faible risque de machine fournit moins
Regulation en Pression T - temps/pression/débit, C — volume, L - volume provoquer un VILI), ce qui peut étre d'assistance 12 /min, 450cc, 0.9 sec, 0.15 sec, 30 cmH,0, +8,60%
(a.k.a. VC+,APV, Autoflow) plus confortable pour les patients (P pression maximale)
max
Fournit des inspirations imposées avec un volume fixe, Peut étre utile pour les patients Rarement utilisé ; pas Pression
mais le patient ne peut pas les déclencher (les souffrant de hoquet afin d'éviter une efficace pour le sevrage ER. VT. PEP, FIO2 (Ppic,
VACI (SIMV) inspirations du patient ne sont pas les mémes que les alcalinisation. ; souvent jugé Y ’ ’ Pplat)
Ventilation assistée inspirations imposées) ; la VSAI est possible inconfortable.
controlee intermittente
T—temps, C—volume, L - volume 12 bpm, 450 cc, +8, 60%
Toutes les inspirations sont initiées par le patient ; la Mode de sevrage idéal (utilisé dans les Ne garantit pas une Notez que Al est au Volumes
VSAI (PS) ventilation est détermiflée uniquement par le patient épreuve de sevrage et pendant des fréqugnce ; il faut Al, PEP, FiO2 dessus de PEP donc| VT VM)
Ventilation spontanée (pas de fréquence de sécurité). durlees prolongees);‘ glusdconfort?:ale surve|||er‘lpo'ur assurer “Dix sur Cing” PIP =
v el ingslimeie car il permet au patient de contréler une ventilation
B T — pression/débit, C — débit, L - pression la ventilation adéquate. +10, +5, 40% 15cmH20
Ventilation a rapport inverse (par ex temps | > temps Idéal pour les patients atteints de Mode/réglages T.. T P.. P FIO2 Volumes &
APRV E) qui permet au patient de respirer spontanément ; SDRA qui respirent spontanément (par complexes ; risque de Highs ¥ Lows Thighs Tlow, echanges
Airway Pressure peut étre combinée avec la VSAI. ex. qui ne sont pas sous curare) ; peut VILI si les réglages ne gazeux
Release Ventilation améliorer le confort et I'oxygenation sont pas faits 5.5 sec, 0.5 sec, 25 cmH, 0, 0 cmH,0, 60% PCO2/
(alias Bi-Vent) S 4 L . (mais pas d’avantage en termes de correctement ; n'a pas (Thigh/low — temps haut/bas, Phigh/low — pression EtCO2
~ temps, L —iemps, & pression mortalité) de sens si curarisé haute/basse Notez que Plow est analogue de PEP)
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