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Le présent Guide de I'utilisateur expligue comment évaluer la capacité de recrutement pulmonaire et effectuer
des manceuvres de recrutement chez des patients adultes.

Méme si les informations figurant dans le présent document sont jugées exactes, elles ne constituent pas une
recommandation formelle de Hamilton Medical, et ne sauraient se substituer a I'opinion, I'évaluation ou autres
instructions fournies par un professionnel de santé qualifié.

Le présent Guide de I'utilisateur ne remplace pas le jugement clinique d'un médecin ni le contenu du
Manuel de I'utilisateur du ventilateur, que vous devez toujours avoir a portée de main lorsque vous utilisez le

ventilateur.

La fonction P/V Tool Pro est disponible en option sur les ventilateurs HAMILTON-C3/C6/G5 ; c’est une
fonctionnalité standard du ventilateur HAMILTON-S1.

Des références sont fournies a la fin de ce guide, a la page 23.
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1. Présentation
1.1 Stratégie de recrutement et fonction P/V Tool Pro

Chez les patients présentant un SDRA, une stratégie de recrutement associe des manceuvres de
recrutement a une pression expiratoire positive (PEP) pour éviter le risque d'atélectrauma. Une manceuvre
de recrutement est un processus d'augmentation transitoire intentionnelle de la pression transpulmonaire
(Ptranspulm) au-dessus des valeurs utilisées lors d'une ventilation mécanique classique, dont I'objectif
principal est d’ouvrir des voies aériennes distales instables et/ou des alvéoles mal aérées. La manceuvre

est également souvent appelée manceuvre de recrutement alvéolaire car I'ouverture des unités alvéolaires
affaissées est censée représenter |'effet majeur d’une manceuvre de recrutement.” La PEP peut diminuer les
|ésions pulmonaires induites par le ventilateur en maintenant ces régions pulmonaires ouvertes qui sinon,
pourraient s'affaisser.?

Le pourcentage de poumon susceptible d'étre recruté varie considérablement chez les patients présentant
un SDRA. Les zones d'alvéoles affaissées et consolidées dans le poumon le plus dépendant requiérent
souvent des pressions d’ouverture de voies aériennes de recrutement de plus de 35 a 40 cmH20.2

Connaitre le pourcentage de poumon susceptible d'étre recruté est important pour déterminer I'efficacité
thérapeutique de la PEP. Le réglage de niveaux de PEP trop basse peut réduire les éventuels bénéfices de la
PEP, alors que le recours a des niveaux de PEP haute chez des patients présentant un faible pourcentage de
poumon susceptible d'étre recruté apporte peu de bénéfices et peut méme présenter un réel danger.

P/V Tool Pro

La fonction P/V Tool Pro fournit une solution au chevet du patient pour évaluer la capacité de recrutement
pulmonaire et réaliser des manceuvres de recrutement.* > ©
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1. Présentation

1.2 Courbe pression/volume quasi-statique a faible débit

Il a été prouvé qu'un débit inférieur ou égal a 10 I/
min était rapide, sGr et fiable pour déterminer la
mécanique pulmonaire a I'aide d'une boucle pression-
volume (P/V) au chevet du patient.”

Nous recommandons I'utilisation de la pente minimale
de 2 cmH20/s pour éliminer la variation de pression
des éléments résistants du systéme respiratoire.

Pour accéder a ce graphique dans P/V Tool Pro

» Appuyez sur le panneau graphique P/V Tool et
sélectionnez I'option Paw/Débit.

20 Débit
1/min

15

10

Paw
cmH20
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2. Conditions d'utilisation A\

2.1

Notes importantes relatives au recrutement et a la fonction
P/V Tool Pro

e La plupart des patients ont besoin d'une sédation profonde, avec certains patients nécessitant
un bloc neuromusculaire supplémentaire pour éviter tout effort respiratoire spontané.

e |l est primordial de surveiller I'hémodynamique du patient pendant les manceuvres (diagnostic et
recrutement).
En cas de probléme d’hémodynamique, ARRETEZ la manceuvre immédiatement.

e \rifiez que le ballonnet de la sonde d’intubation est gonflé a une pression supérieure a la
pression maximale spécifiée dans les réglages P/V Tool.”

e Le patient doit recevoir au moins cing (5) cycles entre des manceuvres de recrutement P/V Tool.

e Avant toute utilisation, lisez attentivement les indications et contre-indications relatives a la
réalisation d'une manceuvre de recrutement, décrites ci-apres aux pages 7 et 8.

e La fonction P/V Tool est désactivée dans plusieurs modes de ventilation. Reportez-vous au
Manuel de I'utilisateur de votre ventilateur pour plus de détails.

* En cas d'utilisation du dispositif IntelliCuff, la pression du ballonnet est surveillée et maintenue automatiquement.
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2. Conditions d'utilisation A\

2.2 Indications relatives a la réalisation d’une manceuvre de
recrutement

Indications d'utilisation
e Au début de la prise en charge d'un SDRA modéré a sévere.
e Dans le cadre d'une stratégie de poumons ouverts.

e En cas de probleme d’oxygénation aprés une intervention, comme une chirurgie ou une
réanimation.

Conditions d'utilisation

e Le patient est intubé et passif, c'est-a-dire qu'il ne respire pas spontanément.

e Le circuit respiratoire est étanche. Il ne doit y avoir aucune fuite de gaz dans I'ensemble du systéeme
du ventilateur, dans le circuit respiratoire ni au niveau du patient ventilé.

e La nébulisation est désactivée. La fonction P/V Tool Pro est désactivée au cours de la nébulisation et
pendant les cing (5) cycles suivants.

e Le capteur de débit doit fonctionner de facon optimale. La précision des informations fournies
dépend de la qualité de la connexion du capteur de débit. La fonction P/V Tool Pro est désactivée
lorsque I'alarme Calibrez capteur de débit est active.
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2.

2.3

Conditions d'utilisation A\

Contre-indications relatives a la réalisation d’'une manceuvre de
recrutement

L'utilisation de la fonction P/V Tool est contre-indiquée si I'une des conditions suivantes s'applique :

Fuites d'air

Grossesse

Emphyseme pulmonaire

Instabilité hémodynamique

Hypertension intracranienne confirmée ou suspectée

Patients ne pouvant pas tolérer une pression intrapulmonaire élevée (insuffisance cardiaque
droite par exemple)
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3. Protocoles de recrutement : DE BASE et AVANCE

PROTOCOLE DE BASE

Le protocole DE BASE comporte deux étapes qui doivent étre réalisées dans I'ordre indiqué.
N'ignorez aucune étape !

Etape 1. Evaluer la capacité de recrutement pulmonaire

Etape 2a. Premiere manceuvre de recrutement pulmonaire

PROTOCOLE AVANCE

Si le protocole DE BASE ne génére pas de recrutement efficace, utilisez le protocole AVANCE.
Etape 2b. Deuxieme manceuvre de recrutement pulmonaire
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4. Etape 1. Evaluer la capacité de recrutement pulmonaire
4.1  Générer une courbe P/V a faible débit

Dans la fenétre de réglages P/V Tool, spécifiez les réglages suivants pour générer une courbe P/V a
faible débit :

]

v

< P départ: 5 cmH20 h
z P fin : 40 cmH20

(a] PEP fin : 5 cmH20

5 REMARQUE : lorsque vous étes invité a changer P départ P fin PEP fin

(@] le réglage PEP aprées la manceuvre, appuyez

|9 Durée tot
o sur Non. 3 5 .

= Pente : 2 cmH20/s

O Pente T pause

E T pause : 0s y,

Pour démarrer la manceuvre

» Appuyez sur Manceuvre Dép./Arrét.
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4. Evaluer la capacité de recrutement pulmonaire
4.2 Evaluer le potentiel de recrutement

Afin d'évaluer le potentiel de recrutement pulmonaire du patient, calculez la distance maximale
normalisée (DMN) a I'aide de la forme d’onde P/V a faible débit (reportez-vous a la page 10,
exemple a la page 12).2

v Potentiel de recrutement élevé

o o Volume delta (dV) max. entre I'insufflation et I'expiration
DMN % =41 % DMN % =

Volume maximal

. . Reportez-vous a la page 12 pour obtenir des exemples.
X Potentiel de recrutement faible

DMN % <41 %
Etudiez les points suivants :
e Maintien de la PEP < 10 cmH20

7]
(%]
<
(a2]
3
(a]
Ll
-
(©]
9V
(©)
-
(©)
o
-

e Position ventrale

e Hypoxémie persistante > Envisager 'ECMO
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4. Evaluer la capacité de recrutement pulmonaire
4.3 A propos de la distance maximale normalisée (DMN)

DMN % =41 %
Potentiel de recrutement élevé

(v @

“ml
1600
Vol. max. = 1 350
1200 —
BOO —
a00
"o 10 20 a0 4o 50
1 1 1 1
v —dv Paw
ml —ml dV max. = 600 cmH20
800 o
400 4 _— —
200 T

DMN % <41 %
Potentiel de recrutement faible

( v @“

dV max./Volume max. = 600/1 350
DMN % =44 %

“ml
1600 — Vol. max. =1 500
1200
800
400 —
] 10 20 3o d-l[l 50
| | 1 1 |
dv dv Paw
ml ml dV max. =330 cmH20
300 ~ —
200 =
100 | / H‘H\'i-.‘_
. J

dV max./Volume max. = 330/1 500
DMN % =22 %
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5. Etape 2a. Réalisation d’une manoceuvre de recrutement
5.1 Avant de commencer

e Avant de réaliser une manceuvre de recrutement, pensez a diminuer le réglage Oxygéne pour
atteindre une valeur de SpO2 de 92 %.'®

Lorsque la saturation de SpO2 est supérieure a 92 %, il peut étre difficile d'évaluer I'amélioration
de I'oxygénation aprés la manceuvre de recrutement.

e SiDMN % =41 % (pages 11 et 12), une manceuvre de recrutement est justifiée.®
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5. Réalisation d’'une manceuvre de recrutement
5.2 Réglages spécifiques d'une manceuvre de recrutement

Dans la fenétre de réglages P/V Tool, spécifiez les réglages suivants pour effectuer une premiére
manceuvre de recrutement :

w
Q P départ : PEP actuelle
. PEP

o P fin: 40 cmH20° e
a PEP fin : 15 cmH20
w (ou PEP actuelle si PEP actuelle P départ P fin PEP fin
6' est supérieure a 15 cmH20)1° 11
v REMARQUE : lorsque vous étes invité a changer 2 O SD”'ée fot
E le réglage PEP aprés la manceuvre, appuyez sur
(o) Oui. Pente T pause
o .
o Pente : 5 cmH20/s

T pause : 10s"™

Pour démarrer la manceuvre

» Appuyez sur Manceuvre Dép./Arrét.
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5. Réalisation d'une manoeuvre de recrutement
5.3 Evaluer l'efficacité de la manceuvre

Les critéres suivants vous permettent d'évaluer |'efficacité de la manceuvre de recrutement.

v/ Recrutement efficace
Lorsque les deux critéres suivants sont satisfaits, cela signifie que le recrutement a été efficace :
e L'augmentation du volume a P fin était supérieure a 2,0 ml/kg IBW® (page 16)
e La Sp02 était supérieure a 97 % en 5 minutes'”

X Recrutement inefficace

Si I'un des critéres ci-dessus n’est pas satisfait, passez au protocole AVANCE (page 17).

7]
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o
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REMARQUE : un recrutement efficace augmente la compliance du systéme respiratoire et génere soit
une augmentation du volume courant, soit une diminution de la pression motrice.
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5. Réalisation d'une manoeuvre de recrutement
5.4 Ll'augmentation du volume a P fin était-elle suffisante ?

L'augmentation a P fin est supérieure a 2,0 ml/kg IBW".

Recrutement efficace

Ve

400

600

.

800

600 -

200 -

800 -

400
200 -

v
ml
=
v
Paw
cmH20
0 20 40
dv
ml
___—/__\—\_

vH

J

Exemple
Pour un recrutement efficace
avec

{Augmentaton | 1BW =70Kkg, le

! duvoume i dV doit étre > 140 ml

* Pour afficher la différence de volume, appuyez sur le panneau graphique P/V Tool et sélectionnez I'option graphique Paw/V + Paw/dV.
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6. Etape 2b. Réalisation d'une deuxiéme manoceuvre de
recrutement
6.1 Avant de commencer

\

L
)
=
>
<
w
|
(@]
(9
(@]
-
(@]
o
o

ﬁ Utilisez UNIQUEMENT le protocole AVANCE si la premiére manceuvre de
recrutement (a I'aide du protocole DE BASE) a été bien tolérée d'un point de vue
hémodynamique.

e Essayez de limiter la pression motrice du systéme respiratoire du patient™ a une valeur maximale
de 15 cmH20 aprés la manceuvre de recrutement.

e Sile patient présente des signes d'une augmentation de |'élasticité de la paroi thoracique, par
exemple, une obésité morbide ou une hypertension intra-abdominale, pensez a mesurer la
pression cesophagienne pour guider votre stratégie de recrutement (page 22).

e Avant de réaliser la manceuvre de recrutement, pensez a diminuer le réglage Oxygéne pour
atteindre une valeur de SpO2 de 92 %.'®

Lorsque la saturation de Sp02 est supérieure a 92 %, il peut étre difficile d'évaluer I'amélioration
de I'oxygénation aprés la manceuvre de recrutement.

* Pression motrice = P plateau — PEP totale

Hamilton Medical | Guide de I'utilisateur P/V Tool Pro




6. Réalisation d’'une deuxieme manceuvre de recrutement
6.2 Réglages spécifiques d’une manceuvre de recrutement

Dans la fenétre de réglages P/V Tool, spécifiez les réglages suivants pour effectuer une deuxieme
manceuvre de recrutement :

P départ : PEP actuelle

P fin : 50 cmH20° 12 acfgfzug
am

PEP fin : 20 3 25 cmH20"

REMARQUE : lorsque vous étes invité a P départ Pfin PEP fin

changer le réglage PEP aprés la manceuvre, @
A Durée tot
appuyez sur Oui. 2 O
Pente : 5 cmH20/s

Pente T pause

T pause : 10s'3

L
S
3
>
<
Ll
-
o
1
o
-
o
o
o

Pour démarrer la manceuvre

» Appuyez sur Manceuvre Dép./Arrét.
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6. Réalisation d'une deuxiéme mancoeuvre de recrutement
6.3 Evaluer 'efficacité de la manoeuvre

Les critéres suivants vous permettent d'évaluer |'efficacité de la manceuvre de recrutement.

v/ Recrutement efficace

Lorsque les deux critéres suivants sont satisfaits, cela signifie que le recrutement a été efficace.
e L'augmentation du volume a P fin était supérieure a 2,0 ml/kg IBW® (page 16)
e |a Sp02 était supérieure a 97 % en 5 minutes'”

Si la deuxieme manceuvre de recrutement a été efficace, effectuez un titrage décrémentiel de la
PEP (page 20) pour déterminer la PEP optimale a utiliser lors de la troisiéme et de la derniéere
manceuvre de recrutement (page 21).

L
)
=
>
<
w
|
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(9
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-
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o
o

X Recrutement inefficace
Si'I'un des critéres ci-dessus n'est pas satisfait, cela signifie que la manceuvre de recrutement n’a
pas été efficace. Envisagez I'utilisation de la manométrie cesophagienne dans votre stratégie de
recrutement (page 22).
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7. Réalisation d'un titrage décrémentiel de la PEP

Lorsque la deuxieme manceuvre de recrutement est efficace v (page 19), réalisez un titrage
décrémentiel de la PEP pour déterminer la PEP optimale de |'effort de recrutement final.

Avant de commencer, pensez a diminuer le réglage Oxygéne pour atteindre une valeur de Sp0O2 de
92 %."°

Lorsque la saturation de Sp02 est supérieure a 92 %, il peut étre difficile d'évaluer I'amélioration de
I'oxygénation apres la manceuvre de recrutement.

Pour réaliser un titrage décrémentiel de la PEP

1 Diminuez la PEP de 2 cmH20 toutes les 3 minutes.™

2 Surveillez la Sp0O2 pour déterminer la valeur optimale de PEP :

Des que I'oxygénation diminue avec le titrage de la PEP (la Sp02 diminue de 2 %), rétablissez la
valeur de PEP précédente, qui représente la PEP optimale.
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8. Réalisation d'une troisieme manceuvre de recrutement
8.1 Réglages spécifiques d'une manceuvre de recrutement

Dans la fenétre de réglages P/V Tool, spécifiez les réglages suivants pour effectuer une troisieme
manceuvre de recrutement :

‘L

P départ : PEP optimale ( 9

PEP PEP =

P fin: 50 cmH20 optimale optimale <

. cmH20 cmH20 >

PEP fin : PEP optimale <
P dé P i PEP fi

Pente : 5 cmH20/s cpart " n w

T pause : 10" Durée tot o

20:- 9

Pour démarrer la manceuvre Pente T pause '6

. J m

o

» Appuyez sur Manceuvre Dép./Arrét.
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9. Mesure de la pression cesophagienne

Lorsque la deuxieme manceuvre de recrutement est inefficace X (page 19), envisagez d'utiliser la
mesure de la pression cesophagienne” pour votre stratégie de recrutement. La pression transpulmonaire
atteinte pendant la manceuvre de recrutement peut étre mesurée et titrée.

Pour mesurer la pression transpulmonaire atteinte pendant une manceuvre de recrutement

1 Appuyez sur le panneau graphique P/V Tool et
sélectionnez I'option de graphique Ptranspulm/V.

2 Effectuez une manceuvre de recrutement en prétant
une attention particuliére aux réglages suivants :

e Pour atteindre la limite physiologique supérieure
de la pression transpulmonaire, effectuez une
manceuvre de recrutement a |'aide de la valeur P
fin qui résulte d'une pression transpulmonaire de
20 cmH20."®

e Définissez une valeur PEP fin qui génére une
valeur Ptranspulm de 2 a 5 cmH20 a la fin de
I'expiration.

* Non disponible sur le HAMILTON-C3

3200V

ml

2400

1600

800

-40 -30 -20

-

Ptranspulm
cmH20

-10 0 10 20 30
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