
Qu’est-ce que c’est ?

La ventilation imposée variable ou VIV est un mode de ventilation à volume contrôlé.

La VIV fonctionne un peu comme la VACI. Cependant, les cycles de ventilation machine sont uniquement 
délivrés si la respiration spontanée n’est pas suffisante et inférieure à la ventilation minimum prescrite. En cas 
d’augmentation de la respiration spontanée, le nombre de cycles de ventilation machine diminue. La ventilation 
minimum est déterminée par le réglage du volume courant (VT) et de la fréquence respiratoire (FR).

Ventilation imposée variable (VIV)

LE SAVIEZ-VOUS ?

Quand faut-il utiliser la VIV ?

Pour les cas non compliqués d’insuffisance respiratoire (c.-à-d. après la sortie d’un coma artificiel)
Durant la période postopératoire ; sortie de l’anesthésie
Pour les procédures au chevet du patient nécessitant la sédation et/ou l’administration d’agents bloquants neuromusculaires
Après une détresse respiratoire aiguë
En l’absence de maladie pulmonaire intrinsèque ou après une maladie pulmonaire

En quoi contribue-t-elle à l’amélioration des résultats ?

LA VC-VIV permet d’améliorer l’état de santé du patient 
car elle est :

- Utile  : grâce à une synchronisation totale avec le 
patient, elle permet une respiration spontanée avec un 
« filet de sécurité »(1), accélère le sevrage et réduit 
le séjour en soins intensifs(3) à hauteur d’un jour

- Automatique : le passage d’une ventilation complète 
à une ventilation partielle sans intervention(2) libère 

les cliniciens pour d’autres soins aux patients(2,4) 
et permet un « sevrage automatique »(2) 

- Sûre  : grâce à un volume courant et un volume 
minute stables, elle prévient l’hypoventilation
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