
Capsule 4 : Bases de la ventilation 
mécanique invasive

Arnaud Bruyneel, RN, CCR, MSc, PhDc (ULB)
Président SIZ Nursing

Infirmier – soins intensifs, CHU Tivoli
MA – HEP Condorcet, Mons

1

Barbara Schmit, RN, CCR, MSc
Administratrice SIZ Nursing

Coordinatrice SpécialisaKon Siamu
MA - MFP – HE Vinci, Bruxelles 



Principes

• But : suppléer à ven/la/on (PaCO2) et 
l’oxygéna/on (SaO2)

• Nombreuses indica/ons : protec/on des voies 
aériennes, anesthésie, défaillance cardiaque, 
hypoxémie réfractaire, acidose respiratoire, …
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Les consignes ventilatoires



Différents modes respiratoires 
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Différents modes respiratoires 
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Différents modes respiratoires 
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Différents modes respiratoires 
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Bases de physiologie respiratoire

Rappels
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Réglages VAC

• Volume courant
• Fréquence respiratoire
• Rapport I/E
• PEEP = Positive End Expiratory Pressure
• FiO2 = Fraction inspirée en oxygène
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Volume courant et poids théorique
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VM « cible » = 100 ml/min/kg pci

Vt max = de 6 à 8 ml /kg pci

VM cible = +/- 7 l/min





Fréquence respiratoire

13



Le rapport I/E
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Réanima'on (2011) 20:S530-S534 
DOI 10.1007/s13546-010-0026-4 



Posi/ve End Expiratory Pressure



PEEP optimale?

Très complexe !!! 
• Plusieurs techniques :
• Stress index 
• Driving pressure = pression motrie
• PEEP et oxygénation
• Echographie
• Electric impedence tomography
• Scanner 
• …



FiO2
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Réglages en VAC

• Volume courant : 6 à 8 ml/kg de poids 
théorique

• Fréquence respiratoire : de 10 à 35 (?) par min
• Rapport I/E : de 1/1 à ¼ (?) 
• PEEP : de 5 à 15 cmH2O
• FiO2 : 21 à 100% 
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Pression Plateau: Max 30 cm H20

Driving Pressure: Max 14 cm H20

Amato et al. Driving Pressure as a Key Ventilation Variable: N Engl J Med 2015; 372:2071-2072
Aoyama H. The future of driving pressure: a primary goal for mechanical ventilation?. Journal of intensive care, 2018, vol. 6, no 1, p. 64.

Alarmes

MAPAR 2017 



Alarmes
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Alarmes

http://ferronfred.eu/onewebmedia/Monitorage%20sous%20ventilation%20invasive.key.pdf



Pression assistée contrôlée
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Pression assistée contrôlée

• Identique à la VAC sauf qu’on règle un niveau 
de pression positive à la place du volume 
courant !

• PC : 5 à 30 cmH2O pour éviter les 30 cmH2O 
de pression maximum

• Alarmes sur le volume courant !!
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Résumé des alarmes

• Pression crête : selon le patient et c’est la 
pression plateau qui est important !

• Volume courant : Selon le poids théorique
• Volume minute expi : à adapter selon la 

fréquence et le volume courant. Essentielle pour 
les fuites ou déconnexion du circuit

• Fréquence respiratoire : à adapter selon le 
patient

• Temps d’apnée si le patient est en AI !! En sec 
• Autres : fiO2, peep, 

24



Différents modes respiratoires 
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Aide inspiratoire



Aide inspiratoire



Réglage du 
niveau AI

• En fonction de la fréquence 
respiratoire (seuil 18) sauf si 
inexpliquée (neuro) 

• En fonction de la gazométrie (PaCO2) 
ou capnographie

• En fonction du volume courant cible 
(6 à 8 ml/kg/Pi)

• La clinique, l’effort du patient !! 
• Fuites au niveau du masque, confort 

du patient, cyclage
retardé…







En résumé ! - Aide inspiratoire



Eviter les traumatismes liés à la ventilation 
(Ventilator-Induced Lung Injury (VILI)) 

Traumatismes Etiologies Prévention

Volotrauma Surdistension Vt = 6-8 ml/kg (poids 
théorique)

Atélectrauma Manœuvre de 
recrutement et 

atélectasie

PEEP optimale

Barotrauma Pression excessive Pression plateau < 30 
cmH20

Hyperoxémie FiO2 SaO2: 88-92% dans l’ARDS

Biotrauma Médiateurs 
inflammatoires et

distensions alvéoles

Vt = 6-8 ml/kg, poids 
théorique !



Humidification

• Aérosol en format puff  
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