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Comment?  Algorythme!
“ICEMAN”
Indication: indentification du type de DR
Contre indications (N, A, B, C)

Equipement
Interface (nasale/faciale), à fuite/sans fuite.

Respirateur et tuyaux en fonction.

Mode
CPAP / AI

Installation pratique

Analyse
Efficacité et tolerance. (fuite, FR, Confort…)

Modif des réglage en fct des observation

Gestion des assynchronie

Gestion de O2 et CO2

Next steps
Arret?

Sevrage



4

Classification (Teague 2003) 

• TYPE I: Ventilation/Perfusion alteration (shunt)
• Pneumonie
• Oedeme Pulmonaire
• Traumatisme thoracique
• Mild/initial phase ARDS 
• Maladie des membranes hyaline 
• Bronchiolite

• TYPE II: Hypoventilation Alvéolaire
• Pathologie de la commande ventilatoire
• Obstruction de VA (asthme, bronchiolite…)
• Maladie Neuromusculaire
• Atteinte de la paroie thoracique (scoliose…)
• Obesité morbide



Quel patient?

92.3 %68.4 %

85.4 % success

Facile

-Travail respi ++
-Hyper CO2
-Myopathie
-Bronchiolites
-SAOS

Peut etre …difficile

-Patho hypoxémiante
-ARDS, pneumonie…



• Neuro:  Coma (No airways protection)

• A (airways) No protection

• B (breathing) 
• ARDS (SaO2/FiO2) PaO2/FiO2 < 150.
• PNO

• C (cardiac) schoc.

• Lack of experience

Contre indications!



Le bon matériel… le nerf de la guerre!!



Interfaces



Respi spécifiques VNI

Pas de mélangeur 
air/O2

Mélangeur air / O2

Respi lourd avec soft VNI









Algorithme Détresse respiratoire Type I
Interface Oro-nasale sans fuite  (masque facial, casque)

Respirateur: Respirateur avec mélangeur;

Réglage initial:
CPAP   ePAP: 5 – 10 cm H2O   FiO2: 50-100¨%

Absence d’amélioration:  PS
iPAP: 7-8cm H2O (soit AI +2 au dessus de la PEEP)

ePAP: 5-6cm H2O

Pente: douce

Ti max: proche des besoins du pt.

Trigger insp: minimal (sans auto déclenchement)

Trigger exp: 40-80% (fct des fuite et Ti mesuré)

Absence d’amélioration
∆ iPAP: +2 cm H2O toutes les 5 min en fct du VT

∆ ePAP: +1 (en fct de FiO2, eTCO2 et Compliance dy)

∆ pente: fct du confort et VT

OBJECTIFS:

1: Confort… puis

iPAP: 10-20 cm H2O

ePAP: 5-8Cm H2O

VT:8-10 ml/Kg



Algorithme Détresse respiratoire Type II
Interface Facial ou nasal

Respirateur: Respirateur

OBJECTIFS:

Confort… puis

iPAP: 10-18 cm H2O

ePAP: 5-7Cm H2O

VT:8-10 ml/Kg

Sat: 92-96%

Absence d’amélioration:  PS
iPAP: 5-7cm H2O (soit AI +2 au dessus de la PEEP)

ePAP: 3-5cm H2O

Pente: douce

Ti max: proche des besoins du pt.

Trigger insp: minimal (sans auto déclenchement)

Trigger exp: 40-80% (fct des fuite et Ti mesuré)

Absence d’amélioration
∆ iPAP: +2 cm H2O toutes les 5 min en fct du VT

∆ ePAP: +1 (en fct de FiO2, eTCO2 et Compliance dy)

∆ pente: fct du confort et VT



Réanimation
pédiatrique
Urgence
SMUR

• Environnement 
anxiogène

• Pathologies lourdes
Anxiolyse

médicamenteux

• Titration/ échelle
• Passage IN?
• (Dexdor, Hydroxyzine, MDZ…)

Confort non 
médicamenteux 

• Parents / respect rythme.
• Hypnose
• Toucher-massage
• Musicothérapie



• Dans les bras des parents!!!!
• 1 opérateur en face
• 1 opérateur sur le coté

(harnais)

Mise en place
-Placer sans attache.
-Allumer… et envoyer les gaz
-Puis serrer attaches (1 doigt entre 
attache et peau)
-Optimiser les fuites



40 pediatric patient
COMFORT B and RASS
Agonist Alpha 2 adrenergic: inhibition 
sympathic tone
Anxiolysis: R in locus coeruleus
Analgesia: R Spinal cort

Poso: 0,5-1,4 microg/kg/h



Indication Médicmament Poso Délai EII

Analgésie Fentanyl (50mcg/ml) 1-2 mcg/kg Depression respi. 
Titration/15min

Ketamine (10mg/ml) 2-4 mg/kg 15 -20min

Sédation Dexdetomidine 4mcg/kg 20-30 min Bradycardie, HypoTA

Midazolam (5mg/ml) 0,2-0,4mg/kg 15 min Douleur lie au pH acide

Convulsion Midazolam (5mg/ml) 0,2mg/kg 15 min

Intox morphi Naloxone (0,4mg/ml) 2mg 10 min

Sedation Intra-nasale!



ANALYSE!: Efficacité: RR !! 

1 2 3



ANALYSE: Efficacité: WOB… 
objectivité: Scores… films? 



B. Probleme: Débit
B1. Pas assez!
B2. Trop!

A. Probleme: Trigger inspiratoire
1. Inefficace (fuite, autoPEEP, sensi)
2. Auto-triggering (fuite, eau, sens)

C. Probleme: Temps inspi
C1. Ti trop long
C2. Ti trop court

ANALYSE: Asynchronie!!



Asynchronie!!

L.Vignaux 2013



Quand arrêter

-Element le plus difficile!!

-EVALUATION: Aspect dynamique! 



Bronchiolite



History!



1981 Pioneer!
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Asthme



72 enfants masque nasal AI (5+7)

5 (7%) echecs (intubé pour détresse respi)



Biblio synthèse
• Adulte

• Pédiatrique FEV: capacité vitale forcée



ARDS



ARDS…. Difficult!!!
• ARDS definition (PEEP 5 cm): Possible 1 to 2h!
• Mild (SaFi > 264 ou  OSI <7,5): YES.        Severe (OSI>12): NO.
• Moderate (OSI:7,5-12): ??????

-Yes if SAFI improved within 2 hours (and > 160).
-No if bad synchrony and huge WOB (P transD +++ et Vol +++)

OSI: FiO2 X Pmoy / Sat
SaFi: Sat / FiO2

-Mild and moderate: mortalityt 10-15%
-Severe mortality 33%
-NIV: Intubation rate /2

BUT

If failure (mild and moderate) (50%)    : Mortality 25% ……



HFNC: 2l/min/kg            Age: 7(3,8-13) months



Conclusion 
Take Home message
• Easy to start… follow the algorithm…. Learn when to stop!!

• Bronchiolitis
• Severe: (mWCAS>4) probably… CPAP 7 cm H2O
• Moderate (mWCAS<4) probably …. HFNC 2l/kg/min
• Mild (mWCAS <3) probably … O2 low flow.

• Asthma:
• Severe: Probably CPAP, if exhausted NIV
• Moderate: Maybe HFNC… decrease the flow if nebulization

• ARDS
• Mild: Yes, 
• Severe: NO
• Moderate:… Maybe… but if no improvement after 2hours: Intubate!






