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RESUME

Introduction : La méconnaissance des aspects techniques de la ventilation mécanique est a I’origine de pathologie iatrogéne. L’objectif de ce tra-
vail était d’apprécier les connaissances du personnel médical sur la ventilation mécanique. Méthodes : 1l s’agissait d’une étude prospective multi-
centrique a visée descriptive d’une durée de trois mois concernant tous les médecins anesthésistes réanimateurs praticiens et les médecins en fin de
formation pour le diplome d’étude spécialisée en anesthésie réanimation. A partir d’un auto-questionnaire, les connaissances théoriques des prati-
ciens étaient évaluées. Résultats : Parmi les 17 praticiens ayant participé a 1’étude, le niveau des connaissances globales du respirateur était bon chez
41% et la note moyenne était de 22,47 sur 41 avec des extrémes allant de 15 a 32. Seulement 12% avaient une bonne connaissance globale des
complications de la ventilation mécanique et la note moyenne sur les complications était de 3,82 sur 7 avec des extrémes allant de 1 a 6. Le niveau
de connaissance des praticiens sur la surveillance était excellent chez 42% et les notes allaient de 2 a 6 avec une moyenne de 4,67 sur 7. La
moyenne des notes des praticiens dans toutes les rubriques correspondait a un niveau de connaissance acceptable. La note moyenne était de 35,4 sur
64 avec des extrémes de 23 a 50 points. Seulement 1 médecin anesthésiste réanimateur avaient un niveau de connaissance excellent avec une note
supérieure a 49/64. Conclusion : Le niveau de connaissance globale des praticiens dans notre échantillon était acceptable.

Mots clés : Connaissance; Personnel; Réanimation; Ventilation mécanique.

ABSTRACT

Background: The lack of knowledge of the technical aspects of mechanical ventilation is at the origin of iatrogenic pathology. The objective of this
study was to assess the knowledge of intensive care medical staff on mechanical ventilation. Methods : This was a multicenter prospective and
descriptive study during three months, which all practicing anesthesiologists and physicians at the end of their training on anesthesia and intensive
care. With a self-questionnaire, the theoretical knowledge of the practitioners was evaluated. Results : Among the 17 practitioners who participated
in the study, the level of overall knowledge of the ventilator was good in 42% and the average score was 22.47 out of 41 with extremes ranging
from 15 to 32. Only 12% had a good knowledge of the complications of mechanical ventilation with an average score of 3.82 out of 7 with extremes
ranging from 1 to 6. The level of knowledge of practitioners on monitoring was excellent in 42% and the scores ranged from 2 at 6 with an average
of 4.67 out of 7. The average of the practitioners' marks in all the rubrics corresponded to an acceptable level of knowledge. The average score was
35.4 out of 64 with extremes of 23 to 50 points. Only one anesthesiologist had an excellent level of knowledge with a score above 49/64. Conclu-
sion : The overall knowledge level of the practitioners in our sample was acceptable.

Keywords: Intensive care; Knowledge; Mechanical ventilation; Staff.

ciées a une surmortalité [2,3]. Le réglage du respira-
teur est essentiel pour prévenir 1’altération pulmonaire
en relation avec le barotraumatisme ou le volotrauma-
tisme [5]. La méconnaissance des aspects techniques

INTRODUCTION

La ventilation mécanique (VM) a connu une énorme
évolution au fil du temps du spirophore d’Eugene
Woillez en 1876 en passant par le poumon d’acier de

Drunker Shaw en 1928 aux respirateurs de pointes de
nos jours [1]. Elle est I'une des méthodes de sup-
pléance, en cas de détresse d’organe, la plus utilisées
en réanimation. Selon plusieurs études, la ventilation
mécanique (VM) intervient chez 28%, 41% a 69% des
patients admis en réanimation [2,3,4], prouvant ainsi
qu’elle occupe une place considérable dans la prise en
charge des patients. Ces patients nécessitent essentiel-
lement une assistance devant une défaillance de la
commande centrale ventilatoire, de 1’effecteur périphé-
rique, et des atteintes thoraco-pulmonaires [4]. Aussi,
la VM présente-t-elle des effets adverses directs no-
tamment les barotraumatismes et volotraumatismes, et
aussi indirects tels que les pneumopathies acquises sur
ventilation mécanique (PAVM) qui sont parfois asso-

de la ventilation mécanique est a I’origine d’une pa-
thologie iatrogene, certes rare mais aux conséquences
redoutables [6]. Les données sur les connaissances de
la VM en Afrique subsaharienne en rares. Il parait
alors nécessaire, d’apprécier les connaissances du per-
sonnel médical sur la ventilation mécanique.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective multicentrique a
visée descriptive et analytique d’une durée de trois
mois allant du ler Aout au 31 Octobre 2020 au sein
des services de réanimation des Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU) d’Angré, de Cocody et de Treich-
ville. Etaient inclus dans 1’étude, tous les médecins
anesthésistes réanimateurs (MAR) praticiens et les
médecins en fin de formation pour le dipléme d’étude
spécialisée en anesthésie réanimation (DESAR), c’est-
a-dire en quatriéme année qui ont accepté de participer
a I’étude. Les praticiens qui ont refusé de participer
ont été exclus. Elle consistait en un questionnaire
adressé aux praticiens évaluant les connaissances théo-
riques sur le paramétrage du respirateur, les complica-
tions de la VM, la surveillance du patient sous VM, le
sevrage des patients sous VM, et des données sociodé-
mographiques comme ’année d’expérience et le sexe
des praticiens. Le questionnaire a été élaboré par dé-
duction en nous inspirant des données de la littérature
plus précisément le Socle de connaissances sur les
respirateurs (réanimation et urgences) et les machines
d’anesthésie de la Société Frangaise d’Anesthésie et
Réanimation (SFAR) [7] et le socle de connaissances
sur la ventilation mécanique (MAPAR 2016) [8]. Le
questionnaire des praticiens comportait 67 questions,
dont 03 étaient relatives aux données sociodémogra-
phiques et 64 en rapport direct avec la ventilation mé-
canique. Ainsi chaque question a re¢u 1 point respec-
tif. Le questionnaire était noté sur 64 points répartis
comme suit: connaissances du respirateur sur 41
points ; connaissances des complications sur 7 points ;
connaissances des complications sur 7 points et con-
naissances du sevrage sur 9 points. Etait considé-
ré comme « bonne réponse », la question a laquelle le
praticien avait coché I’item ou tous les items justes ;
«réponse partiellement exacte », la réponse a la-
quelle le praticien n’avait pas coché tous les items
justes ; « mauvaise réponse », la réponse a laquelle le
praticien n’avait aucun item juste. Les réponses ont été
jugées correctes selon les données de la littérature [7,
8], et le point n’était accordé que si tous les items co-
chés étaient justes. Ainsi 1’évaluation était faite de la
maniére suivante : les connaissances globales étaient
insuffisantes pour un score < 27 points soit < 40% ; les
connaissances globales étaient acceptables pour un
score compris entre 27-36 points soit 40-55%, les con-
naissances globales étaient bonnes pour un score 37—
49 points soit 55-75%, les connaissances globales
étaient excellentes pour un score > 49 points soit supé-
rieur a 75%. La saisie et I’analyse des données a été
effectué a I’aide du logiciel SPSS®, qui a permis de
créer la base de données et les 17 fiches d’enquétes.
Nos résultats ont été exprimés en moyenne plus ou
moins écart-type. Le traitement de texte a été effectué
par le logiciel Word®.

RESULTATS
Au total 17 questionnaires ont été remplis. Parmi les
17 praticiens ayant participé a 1’étude 12 soit 71%

étaient des DESAR, 42% exergaient au sein du service
de réanimation du CHU d’Angré, 29% au CHU de
Cocody et 29% au CHU de Treichville.

Tous les praticiens avaient déja utilisé un respirateur
et connaissaient les marques Mindray® et Drager®,
35% connaissaient la marque Monal®, et seulement
29% connaissaient d’autres marques de respirateur. La
majorité soit 94% des praticiens avait bénéfici¢ d’une
formation par les différents fournisseurs. A propos des
indications de la ventilation mécanique, seulement
18% praticiens avaient de bonnes connaissances. Les
conditions d’utilisation de filtre sur la ventilation non
invasive (VNI) étaient bien connues par 71% prati-
ciens (Tableau I).

Tableau I : Connaissance des praticiens concernant
les indications et les complications de la ventilation
mécanique et 1’utilisation de filtre lors de ventilation
non invasive

praicn g oritement A T
n (%) exacte n (%) n (%)
n (%)
Indications de la VM
DESAR 2(12) 10 (59) 0 12 (71)
MAR 1(6) 4 (23) 0 5(29)
Total 3 (18) 14 (82) 0 17 (100)
Utilisation de filtre sur VNI
DESAR 8 (47) 0 4 (23) 12 (70)
MAR 4(24) 0 1 (6) 5(30)
Total 12 (71) 0 29 (17) 17 (100)
Complications de la VM
DESAR 5(29) 7 (41) 0 12 (70)
MAR 2(12) 3 (18) 0 5(30)
Total 7 (41) 10 (59) 0 17 (100)

DESAR : Diplome d’étude spécialisée en anesthésie réanimation;
MAR : Médecin anesthésiste réanimateur

Pour le paramétrage en mode volume, 76% avaient
des connaissances exactes et pour le mode pression
47% avaient une connaissance partielle. Les éléments
permettant d’adapter la FiO, étaient bien connus par
53% des praticiens, 53% connaissaient partiellement
les différents types de pressions sur la courbe d’inter-
face du respirateur et 73% avaient des connaissances
exactes sur la pression de plateau. Le niveau des con-
naissances globales du respirateur était bon chez 41%
et la note moyenne était de 22,47 + 4,41 sur 41 avec
des extrémes allant de 15 a 32 (Tableau II).
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Tableau II : Niveau de connaissance des praticiens
sur le respirateur, les complications, la surveillance et
le sevrage

Faible Acceptable Bonne Excellente Total

Praticien n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Niveau de connaissances globales sur le respirateur

DESAR 3(18) 6 (35) 3(18) 0 12 (71)
MAR 1 (6) 0 4(23) 0 5(29)
Total 4(24) 635) 7 (41) 0 17 (100)

Niveau de connaissance sur les complications

DESAR 2(12) 5(29) 4(23) 1(6)  12(70)
MAR 2(12) 1(6) 1(6) 1(6) 5 (30)
Total 4 (24) 6 (35) 5(29) 2(12) 17 (100)

Niveau de connaissance sur la surveillance

DESAR 1(6) 5(29) 1(6) 5(29)  12(70)
MAR 0 1(6) 2(12) 2(12)  5(30)
Total 1(6) 6 (35) 3(18) 7(41)  17(100)

Niveau de connaissance sur le sevrage

DESAR 4(23) 5(29) 3(18) 0 12 (70)
MAR 1(6) 2(12) 1(6) 1(6) 5 (30)
Total 5(29) 7(41) 4 (24) 1(6)  17(100)

DESAR : Diplome d’étude spécialisée en anesthésie réanimation;
MAR : Médecin anesthésiste réanimateur

Concernant les connaissances sur les complications
de la VM, 59% avaient une réponse partiellement
exacte (Tableau I). Les éléments de diagnostic des
PAVM étaient connus partiellement chez 82%, 65%
ne connaissaient pas le délai de réalisation d’une tra-
chéotomie alors que 88% savaient réaliser une trachéo-
tomie. Seulement 29% avaient une bonne connais-
sance globale des complications de la VM et la note
moyenne sur les complications était de 3,82 + 1,50 sur
7 avec des extrémes allant de 1 a 6 (Tableau II).

Concernant les connaissances sur la surveillance de
la ventilation mécanique, tous les praticiens avaient
une bonne connaissance sur le mode volume, 94% sur
le mode pression et 59% utilisaient la radiographie
comme ¢lément de surveillance (Tableau III). Tous les
praticiens avaient une bonne connaissance sur le mode
de réalisation d’une gazométrie. Le niveau de connais-
sance des praticiens sur la surveillance était excellent
chez 41% et les notes allaient de 2 a 6 avec une
moyenne de 4,67 + 1,41 sur 7 (Tableau II).

Concernant les connaissances sur le sevrage, 53%
avaient des connaissances exactes sur les modalités de
sevrage (Tableau III) et 82% connaissaient les neuro-
pathies de réanimation. Les éléments nécessaires a
I’extubation étaient connus par 88% des praticiens : en
pré extubation ils étaient connus par 76% et en post
extubation par 53%. Le niveau de connaissance des
praticiens sur le sevrage €tait bon chez 24% et la
moyenne des notes était de 4,58 £ 1,76 sur 9 avec des
extrémes allant de 2 a 9. Les praticiens avaient un
meilleur niveau de connaissance sur les éléments de
surveillance de la VM (41%) (Tableau II). La
moyenne des notes des praticiens dans toutes les ru-
briques correspondait a un niveau de connaissance
acceptable. La note moyenne était de 35,4 + 7,54 avec
des extrémes de 23 a 50 points. Huit praticiens avaient
des notes comprises entre 37 et 49 sur 64 soit un bon
niveau de connaissance. Seulement 1 médecin anesthé-
siste réanimateur avaient un niveau de connaissance
excellent avec une note supérieure a 49/64.

DISCUSSION

Les résultats de notre étude ont montré que les prati-
ciens avaient un niveau de connaissance acceptable,
avec une note moyenne de 35,4/64 soit 56%. Trés peu
d’études ont porté sur 1’évaluation des connaissances
des praticiens réanimateurs avec des outils d’évalua-
tion bien définis. La stratégie de ventilation, le réglage
du volume courant (Vt), de la pression expiratoire po-
sitive (PEP), de la Pression d’aide inspiration (PAI),
avec le monitorage des pressions de créte et de plateau
sont des éléments qui affectent la mortalité [9,10] et
dont la maitrise permet d’éviter des lésions dues a la
VM [11,12].

Dans notre étude 42% des praticiens avaient une
bonne connaissance sur le respirateur, et 36% un ni-
veau de connaissance acceptable. Ceci pourrait s’ex-
pliquer par le fait que, bien que la majorité 94% ait
bénéficié d’une formation par les différents fournis-
seurs, les connaissances sur la ventilation remontaient
aux cours théoriques de la premicre année d’étude de
spécialisation. Les réponses pourraient s’apparenter a
la connaissance de la pratique réguliere, transmise de
senior a cadet, pouvant aussi justifier le fait que 18%
des praticiens connaissaient exactement les indications
de la VM contrairement aux 82% qui avaient une con-
naissance partielle.

Au sein des services de réanimation 70% des effets
adverses de la VM sont attribués au personnel soi-
gnant, médecins, infirmiers et aides-soignants [13].
Dans notre échantillon 42% des praticiens avaient un
niveau de connaissance excellent, et seul 6% avait un
niveau qui insuffisant. Ceci pouvait se justifier par
I’examen régulier au lit du patient par les médecins
afin d’optimiser et de lutter contre la survenue des
effets secondaires.
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Tableau III : Connaissance des praticiens concernant
la surveillance et les modalités de sevrage de la venti-
lation mécanique

Réponse

Bonne . Mauvaise
- . partiellement Total
Praticien  réponse réponse o
n (%) exacte n (%) n (%)
n (0/0)

Surveillance du mode pression
DESAR 11 (65) 0 1(6) 12 (71)
MAR 5(29) 0 0 5(29)
Total 16 (94) 0 1(6) 17 (100)

Radiographie comme élément de surveillance

DESAR 7 (41) 0 5(29) 12 (70)

MAR 3 (18) 0 2(12) 530)

Total 10 (59) 0 7(41) 17 (100)
Modalités de sevrage

DESAR 6 (35) 6 (35) 0 12 (70)

MAR 3(18) 2(12) 0 530)

Total 9 (53) 8 (47) 0 17 (100)

DESAR : Dipléme d’étude spécialisée en anesthésie réanimation;
MAR : Médecin anesthésiste réanimateur

Par contre la nécessité¢ d’optimiser les connaissances
des équipes d’infirmier et d’aide-soignant améliorerait
la prévention des complications lies a la VM. Le se-
vrage retardé de la VM augmente la durée de la VM, la
durée de séjour en réanimation et la mortalité [14,15].
Plusieurs éléments [16] et protocoles ont été élaboré
afin de faciliter et favoriser le succés de cette opération
qui se termine par 1’extubation [17]. Des praticiens de
notre échantillon, 29% avaient un niveau qui était in-
suffisant et pour 42% le niveau était acceptable. Ceci
pouvait se justifier par le fait que les praticiens n’ont
pas recu de module pratique sur le sevrage de la VM ;
mais était plus axé sur I’exercice routinier.

CONCLUSION

Le niveau de connaissance globale des praticiens
dans notre échantillon était acceptable. Dans tous les
sous rubriques, connaissance du respirateur, connais-
sance des complications, connaissance de la surveil-
lance et connaissance du sevrage, la note moyenne des
praticiens était acceptable.
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