@ Ventilo

Qu’est-ce que la ventilation

alvéolaire?

o La ventilation alvéolaire est la part efficace de la ventilation sur les
échanges gazeux.

o C’est la ventilation minute a laquelle on retranche la ventilation de I'espace
mort.

Le calcul de la ventilation alvéolaire correspond a la formule suivante :
Valv = (Vi-Vpea) X FR

Au cours de la ventilation protectrice, avec des volumes courants
diminués et des fréquences respiratoires élevées, le V,/V; est
augmenté et la ventilation alvéolaire peut étre trés diminuée si I'espace
mort instrumental est important (utilisation de raccords annelés ou
d’autres connexions et de filtres humidificateurs).

Cela est illustré sur la figure suivante :
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La figure représente I'impact de I'espace mort sur la ventilation alvéolaire pour différents réglages qui
permettent d’obtenir la méme ventilation minute (ligne iso-ventilation minute en bleu, correspondant a
150 mL/kg ,,; chez un homme de 175 cm). Chez des patients de soins intensifs avec une ventilation
protectrice, I'impact de I'espace mort peut étre significatif. Pour un V; de 6 mL/kg ,,; avec une FR de
25/minute (cas @), la ventilation alvéolaire passe de 5,3 a 8,1 L/min en réduisant au maximum I'espace
mort. Pour un V, de 4,7 mL/kg de PIT avec une FR de 32/minute (cas @), la ventilation alvéolaire double
et passe de 3,8 a 7,5 L/min en réduisant au maximum I'espace mort. Dans ces situations, il est impératif
de réduire au maximum I'espace mort instrumental pour étre capable d'éviter 'accumulation de CO,".
Abréviations : Valv : ventilation alvéolaire; Vt : volume courant; HC : humidificateur chauffant ; FH : filtre

humidificateur; RA : raccord annelé.

Dans cette application, nous avons estimé la ventilation alvéolaire a
partir des équations bien connues en fonction de I'espace mort et de la
ventilation minute. Nous pouvons déduire le gain en ventilation
alvéolaire aprés réduction de I'espace mort instrumental pour des
réglages de Vit et de fréquence respiratoire stables?®. Nous proposons
aussi une estimation de I'impact sur les pressions de plateau et
pression motrice de la réduction du volume courant pour une ventilation
alvéolaire constante comme dans I'étude de Moran*.

Toutes ces estimations permettent de souligner I'importance des différents
parameétres (réglages ventilatoires et espace mort) sur |'efficacité de la
ventilation mécanique, I'impact sur la ventilation alvéolaire et les échanges
gazeux. Ceci est d'autant plus pertinent que les volumes courants ont été
progressivement réduits depuis 20 ans’, suite aux études ayant démontré
I'impact des grands volumes courants délivrés chez les patients en ventilation
mécanique.
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