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INTRODUCTION

L'exploration de la fatigue respiratoire en anesthésie et en réanimation a fait I'objet d’études tant sur le traitement du

signal que sur les applications en physiologie et en pathologie.

L'objectif clinique de cette étude est d'identifier le paramétre clinique
représentant le mieux la fatigue ventilatoire en anesthésie induite par une
sédation par midazolam puis une antagonisation par flumazénil.

Les paramétres mesurés sont ceux de l'activité électrique du muscle du
diaphragme (Edi) et de la mécanique ventilatoire (Fr, Vt).

L'objectif méthodologique  de cette étude est de comparer trois méthodes
de débruitage (mouvement, tremblements, toux, vibrations, chocs, ECG) du
signal Edi: 1) ondelette Multi-Résolution (MuRw), 2) ondelette Lifting (LiFw),
et 3) filtrage morphologique (FiMo).

METHODES

Aprés accord du CPP, sept volontaires sains (age: 20-30 ans) sont inclus
dans I'étude. Les mesures sont effectuées au travers d'un masque facial
étanche en décubitus dorsal (parameétres ventilatoires) et d'une sonde
eosophagienne (Figure 1) descendue au niveau du diaphragme (Edi).

Les paramétre recueillis (Figure 2) sont les pressions cesophagienne (Pes),
gastrique (Pga), des voies aériennes (Paw) et ['électromyogramme
diaphragmatique (Edi) avec une sonde a 12 électrodes. L'interface de
traitement inclut deux processeurs (RISC et DSP).

Une ANOVA analyse le franchissement de seuils de fatigue établis.

Les algorithmes ont été développés spécifiquement sous Matlab R2010a ©
ainsi que l'interface et le sélecteur électronique (GL. Morel).

RESULTATS

CONCLUSION
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Figure. 2: Capteurs et interface
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