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Préambule

◼ Enfants nécessitant une ventilation mécanique au domicile

Invasive versus non-invasive paediatric home mechanical ventilation: review of the international 
evolution over the past 24 years. Toussaint et al. Thorax. 2024 
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◼ Age moyen d’initiation IMV 3,3 ± 3,3 ans

Invasive versus non-invasive paediatric home mechanical ventilation: review of the international 
evolution over the past 24 years. Toussaint et al. Thorax. 2024 



I/ Indication de la ventilation 
invasive 
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Pourquoi?

◼ Diminuer le travail respiratoire

Physiologic basis of mechanical ventilation, Ann Am Thorac soc, 2018
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◼ Générer un rythme respiratoire
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◼ Optimiser les échanges gazeux

Nocturnal mechanical ventilation for chronic hypoventilation in patients with neuromuscular and chest wall disorders 
(review), Annane D, Cochrane Library, 2014 

Peu d’études
Peu de patients inclus
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Pour qui?

◼ Echec VNI (temps de ventilation important, confort, malaise persistant …)

◼ Echec d’extubation en réanimation

◼ Intubations multiples

◼ Protections des voies aériennes (ballonnet…)

Décision collégiale



II / Modalités
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Comment?

◼ Ventilateurs
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Comment?

◼ Circuit: Monobranche à fuite

Fuite intentionnelle

Humidificateur
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Comment?

◼ Circuit: Double branche

Humidificateur

Filtre
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Canules-interfaces

◼ Canules sans ballonnet

◼ Canules à ballonnet 

◼ Canules fenêtrées
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3,5 vs 4
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Comment?

◼ Types

VPAC
AI

VAC
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Comment?

◼ Alarmes

Home ventilator alarm function in simulated decanulation with pediatric-sized tracheostomy tubes. Pajor 
et al. Ped pulm. 2024

Eviter les alarmes 
intempestives

S’assurer de la sécurité si 
obstruction ou décanulation

Plusieurs types de 
monitorage
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◼ Prise en charge par un spécialiste et un généraliste

◼ Critères de sortis de réanimation

◼ Prestataires habitués, formés et sensibilisés

◼ Entourage formés (au moins deux personnes)

◼ Education thérapeutique

◼ Matériel: monitorage au domicile et ventilateurs avec alarme

◼ Maintenance régulière

◼ Pouvoir faire face à une panne avec matériel de secours

◼ Autres appareillages: désencombrement

9 recommandations
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Comment?

◼ Surveillance et monitorage
Capnographie: Sentec ® et Radiometer ®
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