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I - INTRODUCTION

| - INTRODUCTION

PRESENTATION DE LA SOCIETE CIDELEC

Depuis plus de vingt ans CIDELEC concoit, fabrique et commercialise des systemes d'aide au diagnostic
des pathologies liées au sommeil ou aggravées par le sommeil.

CIDELEC vous accompagne tout au long de leur utilisation : présentation, vente, installation, formation a
|'utilisation, assistance téléphonique, SAV...

Contact :

CIDELEC - 20 rue des Métiers - 49130 Sainte Gemmes sur Loire
Tél. : +33 (0)2.41.66.20.88

Fax :+33(0)2.41.79.07.76

Site internet : www.cidelec.net

Pour toute demande d'ordre commercial : service.commercial@cidelec.net

Pour toute demande de SAV : sav@cidelec.net

Revendications du logiciel

Le logiciel CIDELEC est un Logiciel de lecture et d’aide a I'analyse des enregistrements des polygraphes et
polysomnographes CIDELEC.

> Fonctionnalités du logiciel :

- Gestion et sauvegarde des enregistrements
- Interface avec les appareils CIDELEC (programmation et transfert des enregistrements)
- Acquisition en poste fixe

- Pré-analyse des données respiratoires :
e Détection des apnées, des hypopnées et des autres événements respiratoires en diagnostic
e Détection de la respiration et des événements respiratoires sous machine

- Analyse semi-automatiques des données électrophysiologiques :
¢ Analyse du sommeil du patient
e Détection des MPJ

- Lecture manuelle des enregistrements
- Expression des résultats de I'analyse

- Synchronisation avec des dispositifs médicaux externes

> Le logiciel CIDELEC aide le médecin au diagnostic :

- Du syndrome d’apnées et hypopnées du sommeil
- Du syndrome des jambes sans repos

- De la narcolepsie

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR 1
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Indications du logiciel

Le logiciel est utilisé pour mettre en ceuvre et exploiter tous les polygraphes et polysomnographes
CIDELEC ainsi que les dossiers enregistrés avec ces appareils.

Pour plus d’informations, veuillez-vous reporter aux manuels des appareils CIDELEC concernés.

Contre-indications :

Le logiciel CIDELEC ne permet pas :
- La surveillance de parametres vitaux en réanimation (absence d’alarme)

- La surveillance lors d’intervention chirurgicale (absence d’alarme)

Consignes générales

Ce document peut étre modifié sans préavis. Le manuel le plus a jour, et correspondant a votre version
logicielle, est celui disponible a partir du logiciel CIDELEC.

Ce manuel est destiné aux personnels médicaux formés au diagnostic du sommeil. Il est nécessaire de
lire et assimiler le contenu de ce manuel avant I'utilisation du logiciel CIDELEC.

La relecture des enregistrements de polygraphie ventilatoire et polysomnographie par une
personne formée au diagnostic des troubles du sommeil est nécessaire pour valider les résultats.
Les conclusions cliniques et décisions prises sont de la responsabilité de l'utilisateur.

v’ Lelogiciel CIDELECdisposed'un outild'archivage des dossiers (avecclassement pardate d'enregistrement),
mais il est de la responsabilité de I'utilisateur de réaliser la sauvegarde pérenne de ses données.

v’ Les ordinateurs utilisés avec le matériel CIDELEC doivent étre conformes aux normes qui leurs sont
applicables.

v L'horloge interne du CID étant synchronisée a celle de |'ordinateur, s'assurer que ce dernier est bien a la
bonne date et heure, avant de programmer un enregistrement.

v’ Si des défauts d’alimentation sont a craindre lorsque le matériel fonctionne en poste fixe, c'est-a-dire
lorsqu'il est relié a I'ordinateur pendant toute la durée de |'enregistrement, prévoir la mise en place d’'un
onduleur adapté.

v Des interactions sont toujours possibles avec d’autres matériels ou logiciels installés sur le PC.
En cas de doute, contacter le service d'assistance téléphonique qui fera faire les controles nécessaires.

v Uinstallation et la configuration d’un poste fixe sur un nouvel ordinateur doivent étre réalisées par
CIDELEC pour assurer un fonctionnement correct.

v Avant la mise au rebut de I'ordinateur supportant le logiciel CIDELEC, supprimer les données patient
ayant été générées au format PDF, par le logiciel CIDELEC (il est recommandé de formater le disque dur).

2 LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR



Il - LE LOGICIEL CIDELEC

Il - LE LOGICIEL CIDELEC

CONFIGURATION MINIMALE REQUISE

Configuration pour acquisition

Configuration pour acquisition

sans vidéo avec enregistrement vidéo

Systeme d’exploitation

Microsoft Windows® 7 (32-64 bit)
Microsoft Windows® 8 (32-64 bit)
Microsoft Windows® 10 (32-64 bit)

Cadence processeur

2,00 GHz par ceceur > 2,2 GHz par cceur

Nombre de cceurs 2 2 ou plus
RAM 2 Go 4 Go et plus
Ports USB USB 2.0

1 port autoalimenté par |'appareil de type CID-LX

Disque dur (Nombre + type)

1 HDD ou 1 SSD > 128 Go 1 HDD ou 1 SSD > 128 Go

+ 1 HDD de stockage video
(1 examen < 10 Go de vidéo)

Espace disque dur pour le software 700 Mo

Diagonale écran si portable 17 pouces 21 pouces
Diagonale écran si fixe 22 pouces 22 pouces et plus
Résolution écran (pixels) 1920 x 1080

Connectivité (hors USB)

Ethernet (Pour réseau) Ethernet (Pour réseau)

Carte de communication (fournie
par CIDELEC) sur rail PCI Xpress
Carte d’acquisition vidéo (fournie
par CIDELEC)

Clavier Standard 101/102 touches
Souris Requise
Internet Pour fonction Teamviewer® seulement

Droits pour I'installation

Administrateur

Droits pour l'usage

Droits lecture/écriture sur :
C:/Program Files/Cidelec
ou C:/Program Files (x86)/Cidelec*
C:/MyCidelec*

* Dossiers d'installation par défaut

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR




Il - LE LOGICIEL CIDELEC

INSTALLATION, MISE A JOUR ET DESINSTALLATION DU LOGICIEL

Ce chapitre ne couvre pas les installations de systemes en poste fixe pour les laboratoires du sommeil,
celles-ci ne pouvant étre réalisées qu'avec l'assistance de CIDELEC.

Installation

S'assurer de disposer des droits "Administrateur" sur le PC. Insérer le CD fourni avec I'appareil.

Si I'exécution automatique est activée, I'écran de présentation de I'installation apparaft. Sinon, parcourir
I'explorateur de fichiers Windows et cliquer sur I'icone du lecteur de CD/DVD.

15/ Setup - CIDELEC [E=mEE— .y N . . .
o et Une premiéere fenétre s'affiche, cliquer sur Suivant.
Ol CIDELEC doit-l &tre installé ?
J, L'assistant va installer CIDELEC dans le dossier suivant.
ros s, opure s Suont. 1 vous s e doses . Cliquer sur Suivant pour laisser le répertoire d’installation
— par défaut ou cliquer sur le bouton Parcourir pour le
modifier.
Dans ce répertoire seront stockés par défaut les
Le programme requirt au moins 341,4 e despece dsque dsporible. configurations, les résumés et les Dossiers Patients.
<Précédent || suvant> | [ Annuer
15! Installation - CIDELEC ] s . , , . ..
O L'écran suivant résume les répertoires choisis.

U'assistant dispose & présent de toutes les informations pour installer CIDELEC
sur votre ordinateur.

T = _ Cliquer sur Installer.
Appuyez sur Tnstaller pour procéder 3 linstallation ou sur Précédent pour revoir ou
modifier une option dinstaliation.

Dossier de destination : -

Ciprogran sies\CIDELEC o La copie des fichiers démarre alors.
C:\MyCidelec(répertoire utiisateur : dossiers patients, modéles de résumés, ¢ .
Attendre la fin du processus.

‘ il ] i

[ <Précedent || mnstaler | [ Annuier |

§5) Installation - CIDELEC !

Nom des signaunc T Cet écran invite l'utilisateur a installer, s'il le souhaite, les
Choisissez 'appellation que vous souhaitez pour les signaux affichés L J , . . .
nouvelles dénominations des signaux.

*) Nouveaux noms (ex: « Intensité 1 » devient « PneaVioX Respi »)

‘ © Noms st Se reporter au chapitre "Description des signaux
ventilatoires", page 46, pour connaitre ces nouvelles
dénominations.

< Précédent ][ Suivant > ] [ Annuler J

il el Linstallation est terminée.
Fin de l'installation de CIDELEC

L'assistant a terminé linstallation de CIDELEC sur votre
CISECEC ordinateur. L'applcation peut étre lancée 3 laide des icnes
créges sur le Bureau par [nstallation,

weulez appuyer sur Terminer pour quitter 'assistant
dinstallation.

[ Exéruter CIDELEC

Cliquer sur Terminer.

4 LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR



Il - LE LOGICIEL CIDELEC
Mise a jour

Lancer I'exécutable d'installation, en vous assurant de disposer des droits "Administrateur” sur le PC.
Un écran spécifiant qu’une mise a jour va étre effectuée apparait.

5} Installation - CIDELEC C=re Cliquer sur Suivant.

Mise & jour du logiciel CIDELEC (version ) ‘

L'installation démarre. Attendre la fin du processus.
e e e e s e Une fois l'installation terminée, cliquer sur Terminer.

Désinstallation

Sous Windows 10, aller dans Parameétres - Systéeme - Applications, sélectionner le logiciel CIDELEC et
cliquer sur Désinstaller.

Sous Windows 7 ou 8 : Panneau de configuration >> Désinstaller un programme

Choisir CIDELEC 2.x.x et cliquer sur Désinstaller.

Desinstallation - CIDELEC &3

I" - "-I Voulez-vous vraiment désinstaller complétement CIDELEC ainsi que Cl iq uer sur _O Ui po ur conti nuer.

Y tous ses composants 7

La désinstallation démarre.

Desinstallation - CIDELEC 23

ey
|'0I CIDELEC a été correctement désinstallé de cet ordinateur.

< Le logiciel CIDELEC est maintenant désinstallé.

A Attention, désinstaller le logiciel ne supprimera pas les données patient.

INSTALLATION DES PILOTES CIDELEC

Une fois I'installation du logiciel effectuée, il est nécessaire d’installer les pilotes de I'appareil afin que
celui-ci soit reconnu par l'ordinateur.

A L'utilisateur doit disposer des droits "Administrateur" sur I'ordinateur.
\

Etape 1
Pour un CID102L ou un CID102L8 :

Mettre le boitier chargeur sous tension et le brancher a I'ordinateur a l'aide du cordon USB.
Pour un CID-LX, CID-LXa ou CID-LXe :

Brancher le module a l'ordinateur a I'aide du cordon USB.

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR 5
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Etape 2

Sous Windows 7 ou 8 :

Cliquer sur le bouton Windows en bas a gauche de I’écran et ouvrir le Panneau de configuration. Cliquer
sur Matériel et audio, puis Gestionnaire de périphériques.

@legﬁ » Panneau de configuration » Matériel et audio » - ‘4, || Rechercher

Page d'accueil du panneau de P I) - g

(Dﬁﬁgmtm" b 7 Périphériques et imprimantes .
5";' Ajouter un périphérique | Ajouter une imprimante | Souris | B Gestionnaire de périphériques 4

@ Exécution automatique

Modifier les paramétres par défaut pour les médias ou les périphériques
Matériel et audio Lire des CD ou d'autres médias autematiquement

Systéme et sécurité

Réseau et Internet

Programmes Son

Ajuster le volume du systéme | Modifier les sons systéme | Gérer les périphériques audio

@)
&)
. -~

Comptes d'utilisateurs

Apparence et personnalisation \13 Options d'alimentation

Modifier les paramétres d'économie d'énergie | Modifier le comportement des boutons d'alimentation
Entrer un mot de passe quand I'ordinateur sort de veille
Modifier les conditions de mise en veille de I'ordinateur | Choisir un mode de gestion d'alimentation

Horloge, langue et région

Options d'ergonomie

Sous Windows 10 :

Avec le bouton droit de la souris, cliquer sur le bouton Windows en bas a gauche de |’écran. Sélectionner
Gestionnaire de périphériques.

Etape 3

A Gestion de l'ordinateur R—
Fichier Action Affichage 7 . . . P , . ;.
e+ 2E0IBE S &85 Dans le Gestionnaire de périphériques, un périphérique
& Gestion de l'ordinateur (local) || 4 PCZL

« i} Ouis e 5 Aapael o CIDELEC précédé d’'un point d'exclamation dans un

> (D) Planificateur de tiches 4[5 Autres périphériques
» [ Observateur d'événeme| [ cioeLEC = . . .
S O oo poasts B e gr| et e plt. triangle jaune apparait.
» @ Utilisateurs et groupes | b ¥ Cartes résea Désactiver
» & Performance b Claviers Désinstaller
) Gestionnaire de périph¢]| & Contréleurs Rechercher e o —
€3 Stockage }.§ Controleurs echercher les modifications sur le matériel A I b d B d | . | |
O e i || o) B vec le bouton droit de la souris, cliquer sur le
> B Services et applications » = Fournisseur B

s périphérique CIDELEC.

cteurs de DVD/CD-ROM
loniteurs

> [} Périphériques de sécurité . A .
i A— Cliquer sur Mettre a jour le pilote.
» 77 Ports (COM et LPT)

» JEN Processeurs

by Souris et autres périphériques de pointage

() L Metre ajour le ilote - CIDELEC CID-LX

Dans la fenétre qui s'affiche, cliquer sur Rechercher un
pilote sur mon ordinateur.

Comment voulez-vous rechercher le pilote ?

 Rechercher automatiquement un pilote mis a jour
Windows va rechercher sur votre ordinateur et sur Internet |e pilote le plus récent pour votre
périphérique, sauf si vous avez désactivé cette fonctionnalité dans les paramétres d'installation du
périphérique.

2 Rechercher un pilote sur mon ordinateur 1
Recherchez et installez manuellement le pilote,

Annuler

Choisir le chemin proposé par défaut :

@ 1 Metire 3 jour le pilote - CIDELEC CID-LX

e ieplotesurvee o C:\Program Files\CIDELEC\DRIVERS

Rechercher les pilctes 3 cet emplacement :

Ci\Program Files (+86)\CIDELEC\DRIVERS - Parcouriru.

Inclure les sous-dossiers

= Choisir parmi une liste de pilotes de périphériques sur mon ordinateur

Cliquer sur Suivant pour continuer l'installation. Cette
Cette liste affichera les pilotes installés et compatibles avec le périphérique, sinsi que tous les , . . .
pilotes dans ls méme catégorie que le périphérique. opera‘qon peut prendre p|us|eurs minutes.

Lorsque l'installation est terminée, cliquer sur Fermer.

Le nouvel appareil CIDELEC est maintenant prét a étre utilisé.
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Il - LE LOGICIEL CIDELEC

PRESENTATION GENERALE DU LOGICIEL

Fenétre "Accueil"

A l'ouverture du logiciel, la fenétre d'accueil suivante apparait dans un onglet "MENU" :

Réglage des
Lecture d’un différents paramétres  Acces aux Informations
enregistrement d’acquisition, de lecture paramétres sur le logiciel
(Dossier Patient) et de traitement avancés

g., Choisis un D al Ouvrir un dossier ", Outils €, Mamtenonce K Fermer
- . - . E——
Acces au Manuel Utilisateur en version PDF > s i,
Préparation ou o (D
recudp'eratlon Acces au catalogue des capteurs et consommables B «= O
un
enregistrement
C€uso e

Fenétre "Dossier Patient"

L'interface suivante apparait apres ouverture d'un Dossier Patient :

Retour Onglet représentant Onglet représentant  Dossier Patient et ses différentes pages

fenétre  un Dossier Patient  un CID sélectionné sous forme d’onglets (Identification,
Accueil (= nom du fichier Cidelec) o Résumé, Tendances, Captures)
i) -!ELEC ' [ (e e
MENU Dossier1 | Dossier 2 \ ap1oaL Q
Fermer et Fermer sans
v enregistrer ® enregistrer
Visu =
ﬁjsmndard Identification ‘ Résumeé [ Tendance 1 Tendance 2 | Tendance 3 I Sat [ P/Ronf I PiSat ] PlApn I Ronfl o
Tratement -
Identification
B " Nom: B Prénom : F Né(e) le : 17/02/1965
i Acces a la Enregistrement du : 12/1/2012 Référence : Dossier1 CID utilisé :
visualisation Fichier: C:AMyCidelec\COURANTDossier 1 Etat: - v
standard de » )
K Conditions d'enregistrement Données externes
I'enregistrement T b =
Lunette nasale |
. Enregistrement vidéo paramy
Acces au Enregistrement des sons bruts param2
traitement, |
é ||édiﬁ0n et Indication Conclusion
ala gestion Recherche de syndrome d'apnées du sommeil -
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Il - LE LOGICIEL CIDELEC

VERIFICATION DE L'INSTALLATION DU SYSTEME

Une fois l'installation du logiciel CIDELEC réalisée, il est conseillé de vérifier le fonctionnement du
systeme "logiciel - CID" en faisant un enregistrement factice (minimum 5 minutes avec tous les capteurs
branchés). Ce processus de vérification va permettre de valider les fonctionnalités principales suivantes :

Explications sur la mise en oeuvre

Fonctionalité | Descriptif

Détection Le logiciel détecte bien le CID
branché au PC

Initialisation le CID démarre bien a I'heure

programmeée ou au branchement du
capteur son

Transfert des

Les données enregistrées dans le CID

Chapitre Il - Réalisation d'un
enregistrement

Manuel Utilisateur du CID

Attention : ne pas oublier de débrancher
la connexion avec le PC avant de

I'enregistrement

est bien celle réalisée

Lecture en Visu

Les signaux de tous les capteurs
disponibles avec le CID sont lisibles
en Visu

données sont correctement transférées sur démarrer 'enregistrement
I'ordinateur
Durée de La durée d'enregistrement du dossier | Chapitre V - Visualisation des courbes

Chapitre VI - Lecture de traces

Manuel Utilisateur du logiciel

Résumé Un résumé avec les résultats de
I'analyse automatique a bien été
créé

Edition Il est possible d'imprimer le rapport

du Dossier Patient

Chapitre VII - Analyse et représentation
des résultats

Manuel Utilisateur du logiciel

Dossier Patient

Il est possible de rouvrir et lire le
Dossier Patient apres I'avoir fermé

Chapitre IV - Gestion des dossiers

Manuel Utilisateur du logiciel

En cas d'échec, se référer au chapitre du Manuel associé ou contacter I'assistance téléphonique CIDELEC.
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

11l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

Aprés chaque paramétrage (options, configurations, résumés, en-tétes) cliquer sur Enregistrer pour
sauvegarder les préférences, sinon sur Annuler.

OPTIONS D’ACQUISITION

Ce menu permet de régler les options qui apparaitront a [lidentification d’un patient,
selon l'appareil utilisé. Pour régler les options d'enregistrement, depuis le "MENU",
cliquer sur le bouton Outils >> Options d'acquisition.

CAMyCidelec\CONFIGA\ParametresAcquisition ==
Dans la colonne

"Parametre" , Paramétre Waleur
. Usage des bandes non systématique M
un Cllc sur une Choix EMG Jambier M
“gne permet de Chais EMG Masssater M
.. R Choix EMG Intercostal M
preCISer son rOIe Choix EMG Diaphragmatique M
’ ) Choix ECG M
et d en mOd Iﬁer Possibilite Pédiatrie M
|a Valeu r Répertoire vidén M

TcPCO2 en portable

Chaix preurnatachographe

Contréle non obligatoire

Conditionnement des EEG sur 12 bitz en portable
Meszages en cours d'acquisition

Options d'acquisition

’Qf’ Enregistrer [ s@ Ainnuler ]
Ce menu permet de régler les options générales relatives a I'exploitation des dossiers patients.
Pour régler les options des dossiers, depuis le "MENU", cliquer sur Qutils >> Options des dossiers.
C:\MyCidelec\CONFIGT\ParametresDossiers (me3a]
Dans la colonne
n p n Paramétre Waleur
Parametr >

a a Et e ’ Configuration de traitement spécifigue M
un C||C sur une Modéles de testes prédéfinis dans les résumeés M
I. d Mombre maximum de dossiers ouverts autarisé L}
Igne permet S Données extemes O/pararni /paramz2¢
p I‘éCIser son réle Import de dossiers CIDELEC ancienne version 0o

. Pas d'analyze automatique aprés biansfert a

et d'en m0d|ﬁer Séparer lez EOG

la valeur.

Options des dossiers

[ v”gnregistrer ] [ s@gnnuler ]

Cliquer sur Données externes permet d’ajouter/personnaliser des critéres d’identification du patient. Une
fenétre apparait : dans la colonne "Paramétres actuels”, renommer/rajouter le(s) critére(s) voulu(s) qui
pourront étre renseignés apres synthese des évenements dans l'onglet "Identification" du Dossier Patient.
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

CONFIGURATIONS DE TRAITEMENT

Le logiciel CIDELEC gére 6 types d'enregistrements :

- Polygraphie ventilatoire
- Polysomnographie

- TILE

- TME

- Oxymétrie

- Polysomnographie 24h.

Chaque dossier est géré et analysé par le logiciel en fonction de son type. Il est possible de
définir la stratégie et les options de traitement a appliquer pour chaque type de dossier.
Pour cela, depuis le "MENU", cliquer sur le bouton Outils >> Traitement et résumés.
Une fenétre s'ouvre sur un onglet "Configurations".

Choisir une configuration de traitement

Sélectionner un type de dossier en cliquant sur le menu déroulant du haut. R =
La configuration de traitement en cours s'affiche alors dans le menu -  Conprtirs | Riunds | s

déroulant du bas. Sélectionner la configuration choisie et valider en cliquant
sur Enregistrer.

Configurations de traitement

Type de configuiation
Note : a la premiere utilisation et avant toute création de nouvelle

configuration, le logiciel en propose une seule par type de dossier (fichier
nommé "defaut.xxx"). Pour créer une nouvelle configuration, se reporter a
"Gérer les configurations de traitement"”, page 12.

Modifier une configuration de traitement

Cliquer sur ce bouton pour modifier la configuration en cours (valable pour les polygraphies ventilatoires
et les polysomnographies). Il est alors possible de définir :

- la stratégie de traitement (classement des événements) a appliquer pour ce type de dossier (voir le
paragraphe suivant).

- les graphiques qui seront générés pour ce type de dossier (voir "Graphiques / Onglet "Graphiques"",
page 11).

- d’éventuelles options supplémentaires (voir "Gérer les configurations de traitement”, page 12).

Stratégie de traitement

Cet onglet permet de définir la stratégie d’analyse automatique appliquée au type d'enregistrement
(ici une polysomnographie). Configuration de tratement =

Stratégie Traitement ‘ Graphigues ‘ Options |
PPN TN )
Criteres ghllses lors de I'analyse UG P— ——
a UtO m at' q ue pO ur scorer Diminution avec désaturation Hypopnée
PN , Diminution sans désaturation sans INC Evénement
les événements (Hypopnee, Diminutian avec caractére abstructf avec INC Evénement
Y . Diminution sans caractére obstructif avec INC Evénement
Evénement ou Rien). Renfement avec déssturation Hypopnée
.o ey . Ronflement avec INC Evénement
Pour modifier un critere, cliquer
dessus. Le menu qui apparait
permet ensuite de changer la
nature de I'évenement.
Options Valeur
3 . Seuil de désaturation 3%
Afficher en visualisation la caractérisation K+, KD ou K- des événements Non
AUtres o ptl ons d ana Iyse ' > Modifier les désaturations en visualisation Non

l 3 quitter
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

Graphiques / Onglet "Graphiques"

Cette fenétre permet de définir et de configurer les graphiques qui seront générés systématiquement
apres analyse d'un type de dossier (ici une polysomnographie).

Longlet "Graphiques" permet de sélectionner les différents graphiques et ensembles de courbes a
afficher par défaut dans le Dossier Patient.

Courbes affichées :

Liste des graphiques qui seront générés et affichés
dans le Dossier Patient. Il est possible de :

- supprimer un graphique : sélectionner la
ligne correspondante puis cliquer sur le

bouton X.

- modifier la position d’un graphique : glisser-
déplacer la ligne correspondante.

- choisir 'impression par défaut d’un
graphique : sélectionner la ligne et cocher la
case A imprimer (I'option d'impression reste
cependant directement accessible dans le
Dossier Patient).

Courbes disponibles :

Liste des graphiques disponibles.

Il est possible :

- d'ajouter un graphique a afficher : double-
cliquer sur une ligne (ou cliquer sur une
ligne, puis cliquer sur le bouton <--).
La ligne apparait alors dans la fenétre

"Courbes affichées".

Dans

"Courbes disponibles”, les

"Courbes

de tendance 1, 2, 3 et 4" sont des résumés et
analyses sur la durée totale de I'enregistrement.
Il est possible de les personnaliser en allant dans

les onglets de méme nom (voir chapitre suivant).

Configuration de traitement

Stratégie Traitement| Graphiaul

Options |

==l

Graphiques | Courbes de tefifonce 1| Courbes de tendance 2 | Courbes de tendance 3 | Courbes de tendance 4

Courbes affichées

Courbes de tendance 1

Courbes de tendance 2

Courbes de tendance 3
Histogramme de la saturation
Diagramme Position / Ronflement
Diagramme Position / Saturation
Diagramme Position / Apnées

Histogramme de Ei/Ee
Histogramme cumulé de EifEe

Histogramme de la PCO2

Histogramme de énergie des ronflements

Histogramme de la fréquence respiratoire
Modifications cardiovasaulaires autour de lapnée

Mode

1/2 -

1 Aimprimer

12

12

12 o

e Normal

1z 1/2 page
Paysage

Courbes disponibles

Courbes de tendance 1

Courbes de tendance 2

Courbes de tendance 3

Courbes de tendance 4

Histogramme de la saturation
Histogramme de [nergie des ronflements
Diagramme Position / Ronflement
Diagramme Position / Saturation
Diagramme Position / Apnées
Histogramme de |a fréquence respiratoire
Histogramme de Ei/Ee

Histogramme cumulé de EifEe
Modifications cardiovasculaires autour de l'apnée
Histogramme de la PCO2

Graphiques / Onglets "Courbes de tendance"

Les courbes de tendance sont des éléments faisant partie des courbes disponibles de l'onglet
"Graphiques". Dans ces onglets, il est possible de configurer les différents tracés a afficher.

Configuration de traitement

| StrahégleTramement| Graphigues | Dptlons|

Graphigues | Courbes de tendance 1 | Courbes de tendance 2 | Courbes de tendance 3 | Courbes de tendance 4

Courbes affichées

Taillz

Luminosite

Position

Actimétrie

Ronflements
Ronflements inspiratoires
Ronflements expiratoires
Apnées et hypopnées
Limitations

Variabilité lunette nasale
Evolution de la PPC

Fuite totale

Saturation

Evolution de la PCO2
Fréquence du pouls
Heures

validation

10 00 GO GO GO 00 G0 ¢ GO LN LN GO R b R

Courbes disponibles

Echelle MEV

Micro-éveils

Indicateurs non-corticaux
Limitations

EifEe

TifTtot

Fréguence respiratoire
Position du ronflement dans le cycde
Position

Actimétrie

Ronflements

Ronflements inspiratoires
Ronflements expiratoires
Apnées et hypopnées
Variabilité lunette nasale
Evolution de la PPC
Evolution de la PCO2
Saturation

Fréquence du pouls
Mouvements périodigues de jambes
Bruxisme

Henree

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR

Le fonctionnement (suppression/
ajout/position)
celui de l'onglet "Graphiques".
Pour régler la taille d’affichage
relative de chaque courbe, cliquer
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

Gérer les configurations de traitement

Depuis le "MENU", cliquer sur le bouton Qutils >> Traitement et résumés.

0 Configuration du logiciel @

Options

Dans la fenétre "Conﬁguration du LOgiCiEI", Gérer les configurations de traitement
. . . . . Gérer les résumeés

cliquer sur Options >> Gérer les configurations S

de traitement

Gérer les en-tétes

Configurations de traitement

Type de configuration : [ v]

Configuration choisie: [ v]

l w7 Enregistrer H 3 Anruler l

Gestion @

Type

[ Polyaraphie ventilatoire -

Sélectionner un type de dossier dans le menu »
déroulant du haut.

Fichiers disponibles

- Pour créer une nouvelle configuration, pra———
cliquer sur Nouveau. Donner un nom a defat pu
cette nouvelle configuration puis cliquer
sur OK. Une nouvelle configuration apparait
dans la liste. Cette configuration est une Effacer
configuration standard.

M odifier

Copier

Créer un nouveau fichier

- Pour copier une configuration, cliquer sur
la configuration a copier dans la liste, puis
cliquer sur Copier. Renommer le fichier si

nécessaire.

- Pour effacer une configuration, cliquer sur
la configuration a effacer dans la liste, puis
cliquer sur Effacer.

Mouveau l l Importer I

- Pour importer une configuration, cliquer sur Importer et choisir le fichier a importer depuis
I'explorateur Windows.

- Pour modifier une configuration, cliquer sur la configuration a modifier dans la liste, puis cliquer sur
Modifier (voir "Modlifier une configuration de traitement”, page 10).
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

RESUME

A chaque type de dossier est associé un type de résumé.
Il existe 8 types de résumés :

- Polygraphie ventilatoire

- Polysomnographie 4 stades (de sommeil)
- Polysomnographie 5 stades

- Polysomnographie 6 stades

- TILE

- TME

- Oxymétrie nocturne

- Enregistrement 24h

Choisir un modele de résumé

Pour cela, depuis le "MENU", cliquer sur le S o ==
bouton Outils >> Traitement et résumés. Opticns

| Configurations | Fiésumés |En-tétes|

Cliquer sur I'onglet Résumés.

Pour sélectionner un type de résumé, cliquer
sur le menu déroulant du haut. Résumés

Le résumé actuellement utilisé s'affiche dans

’ Type de dossier: Polyaraphie wentilataire b
le menu déroulant du bas. ! ]

Pour changer le résumé en cours, cliquer sur
un autre résumé dans le menu déroulant Riésumé choisi: (P_def.oct x)
(de base, le fichier choisi est un fichier par
défaut). Pour valider le changement, cliquer

sur Enregistrer. l ' Enregistrer

l $€  Annuler

Note : a la premiere utilisation et avant toute création d’un nouveau fichier de résumé, le logiciel en
propose un seul par type (nommé "PV_def.xxx"). Pour créer un nouveau fichier de résumé, voir le
paragraphe suivant.

Gérer les modeles de résumé

o Configuration du logiciel IEI
Options

DepUiS |e "MENU", Cliquer sur |e bouton Gérer les configurations de traitement

Outils >> Traitement et résumés. Gérer les resumes

Gérer les en-tétes

Cliquer sur I'onglet Résumés.

Rézumés
Cliquer sur le menu Options >> Gérer les résumés.
A . . , . N Type de dogzier : -
Une fenétre s'affiche. Sélectionner le modéle de
résumé avec le menu déroulant du haut.
Résumé choisi -

l w7 Enregistrer ” % Arrler
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

La liste des modeles de résumés existants s'affiche.

- Pour créer un nouveau modele de résumé, cliquer — =]
sur Nouveau et lui donner un nom. Un nouveau g
modele de résumé apparait dans la liste. Ce modeéle Polyraphic veniiatsie -

est un résumé standard.

Fichiers disponibles

- Pour copier un modele de résumé, cliquer sur le delaut_PY.ock
N N . . . . . standar o Modifier

modele a copier dans la liste, puis cliquer sur Copier. .o
Renommer le fichier si nécessaire.

Copier
- Pour effacer un modéle de résumé, cliquer sur le
modeéle a effacer dans la liste, puis cliquer sur Effacer.

Effacer

- Pour importer un modele de résumé, cliquer sur Créer un novves fihier

N

Importer, et choisir le fichier a importer depuis .
. OLvEall mporter
|'explorateur Windows.

- Pour modifier un modele, cliquer sur le modele dans

la liste, puis cliquer sur Modifier (voir le paragraphe

suivant).

Modifier un modeéle de résumé

Cliquer sur ce bouton pour modifier un modéle de résumé. Le modeéle s'affiche au format texte. Il est
alors possible de le personnaliser (ajout de parameétres, de texte, d’'images, de logos, modification de la
mise en forme...) :

Dans le cadre 1 apparaissent les catégories regroupant les différents paramétres que I'on peut insérer.

En cliquant sur une catégorie, les parametres correspondants s'affichent dans le cadre 2.

= =
Pour  connaitre % ] 6 - o @=-v(WEEDOHH
la signiﬁcaﬁon fod | Standard [=] TimesMewRoman [r] 12 [-] & [ § % == (ZZ et 4 A-W-8-
X Cidelec F Ll —
d'un paramétre, elee St
| | 5 102 Patient TA | SMoA | SMaA | 1A | NAOb | NACe | NAMx | NAId | NADD | NAT
placer le curseur T 1.03 Bamen "o | [Nombre dapnees]
sur le paramétre 1 o= 2
. Enrer ement de 1
Une info bulle ek |
. . L 1.2.1_.;‘ ; 150 16 10+ 18 o
explicative -
~ . bl
apparait.  Pour : <indication>y E
~ - hl
connaitre  tous 3 APNEESY
les parametres : 1
. :1 > MNombredapnees: » > -+ <MA=Y
EXISta ntS, se -» Duréeccumuléedes-apnées:-» -  <TA>minutesy
référer é I'annexe = + Durée-moyennedesapnées » - <SMoA>=sscondesy
. m + Duréedelapnéslapluslongus: -+ <SMaA>sscondes|
" P arame t res - -+ Indexd'apnées > > = =lA>parheure]
. . I w -+ Nombre-d'apnees-obstructives:: -+ <NAOB=Y
dlsponlb es du _‘ + MNombre-dapnees mistes: + +  <NAMx=Y
résumé”. o + MNombre-d'apngescentrales:+ =+ <NACe> =+
T b -
= B
= HYPOPNEESY
: il &
« i r
b/ Hed TR @ @ -w -H -P-%- B @,
Pagel/3 Standard Francais (France) INS | |STD OBB M | @+ 8 ®[100%

Pour insérer un paramétre, glisser-déplacer le paramétre a l'endroit désiré dans le texte. Le parametre
est alors inséré.

Cliquer sur Enregistrer une fois les modifications réalisées.
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EN-TETE

1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

Il est possible de choisir, créer et personnaliser I'en-téte du résumé du Dossier Patient.

L'en-téte par défaut proposé par le logiciel se présente de la facon suivante :

Intitulés des 3 champs

<Laboratoire>

de saisie de |'en-téte
par défaut

Pour accéder a

Mom : <Motn>

Taille: =Taille> cm
Dosster | <RefEg>
Durée : <ThEg>h<TmEg>min

=0Organisme >
<Ville>

EXAMEN DE POLY GRAPHIE VENTILATOIRE

Prénom : <Prenom>
<AnNa>

Poids : <Poids= kg
Date d'enregistrement : <JoEg> -<MoEg> -<AnEg>
Durée validée ThVal>h<TmVal> min

Polygraphie réalisée avec un appareil Cidelec : <MatEg=

la configuration des en-tétes de

résumé (choix, création,

depuis le "MENU", cliquer sur le bouton Qutils >> Traitement et résumés.

Choisir un modele d'en-téte

En-téte du
résumé du
Dossier Patient

-—

Néig) le . <JolNa>-=WoNa>-

Indice corporel : =IMC> Kg/m?

modification),

Cliquer sur I'onglet En-tétes.

L'en-téte actuellement utilisé s'affiche dans le

menu déroulant.

Pour changer le modele d'en-téte en cours,
cliquer sur un autre modele dans le menu
déroulant (de base, le fichier choisi est un

fichier "défaut").

Pour valider le changement, cliquer sur

Enregistrer.

Note

suivant.

Gérer les modeles d'en-tétes

a la premiere utilisation et avant
toute création d'un nouvel en-téte, le logiciel
en propose un seul (nommé "defaut.ett").
Pour créer un nouvel en-téte, voir le paragraphe

0 Configuration du logiciel

Options

Configurations En-tétes

En-tétes
En-téte chaoisi: defauit. etk v]
7 Enregistrer ] l % Anriuler

Depuis le "MENU", cliquer sur le bouton Outils >> Traitement et résumés.

Cliquer sur l'onglet En-tétes.

Cliquer sur le menu Options >> Gérer les en-tétes.

o Configuration du logiciel

Options

Gérer les configurations de traitement

Gérer les résumés

Gérer les en-tétes
[\
g

En-tétes

En-tate choisi: defaut.ett

v Enegistrer H $€  Annuler

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR
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1l - PARAMETRAGE DES CONFIGURATIONS ET RESUMES

La liste des modeles d'en-tétes existants s'affiche.

- Pour créer un nouveau modele d'en-téte, cliquer
sur Nouveau et lui donner un nom. Un nouveau
modele d'en-téte apparait dans la liste. Ce modele
est un en-téte standard.

- Pour copier un modele d'en-téte, cliquer sur le
modele a copier dans la liste, puis cliquer sur Copier.
Renommer le fichier si nécessaire.

- Pour effacer un modele d'en-téte, cliquer sur le
modeéle a effacer dans la liste, puis cliquer sur Effacer.

- Pour importer un modele d'en-téte, cliquer sur

Importer, et choisir le fichier a importer depuis
|'explorateur Windows.

- Pour modifier un modéle d'en-téte, cliquer sur le
modele a modifier dans la liste, puis cliquer sur
Modifier (voir également le paragraphe suivant).

Modifier un modeéele d'en-téte

16

Gestion

Tupe

En-téte

Fichiers disponibles

standard.ett
defaut.ett Modifisr

Copier

Effacer

Créer un nouveau fichier

Mouveau Inparter
% Fermer

Cliquer sur ce bouton pour modifier un modeéle d'en-téte. Len-téte apparait alors sous forme de

parametres personnalisables :

Modification du fichier defaut.ett | 29 |‘
Paramétre aleur Tone s @
Ligne_1: Cabinet de Somnologie
Ligne_2: 12 Boulewvard de la Liberté - 49000 ANGERS
Ligne_% Tel: 0 224567 89 Waleur actuelle :
“aleurs possibles Obijet
w7 Erregistrer ] [ % Annuler ]
" Entete f

Cliquer sur un des parameétres (les intitulés "Laboratoire", "Organisme" et "Ville" des champs de saisie
sont donnés a titre indicatif). Saisir le texte qui doit apparaitre. Cliquer sur OK puis sur Enregistrer pour

valider les modifications.
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IV - GESTION DES DOSSIERS

OUVRIR UN DOSSIER

Il n'est pas possible d'ouvrir directement un dossier patient (.CID) en cliquant dessus a partir d'un
explorateur quelconque. Il faut donc d'abord ouvrir le logiciel CIDELEC. Ensuite, depuis le "MENU",

cliquer sur Ouvrir un dossier.

% Gestion des dossiers @
Fichier Archivage Outils
) B X = A ; )
Copier vers. Déplacer vers. Couper  Copier  LColler  Effacer Ouvrir Archiver sélection  Archiver les dossiers validés Nouveau favori  Supprimer un favor
Favoris Fichier = Rieférence Mom Prénom Me(e] le [1ate examen Type Etat Ouwert par b adifié k
0.1 En cours | 1021_owy.cid 1021_apn_oxy P q 31/05M1946 24/08/2011 Oy, dogsier validé _ 08/08/2
s | Archives || bka 03072mcu.cid bka 0307 2mou bka bka 121121983 0040040 FSG _ 07/05/2
| EiD 68 102/_apn P a 31/05/1946 24/05/2012 Py ventlationlve  PC21 06/07/2
|| CID_chu_si?.cid chu_si? B F 07/01/1955 12/m/2m2 PSG dossier validé _ 21/05/2
|| CID_video512 cid wideo512 test test 01/01.1901 12405/2012 dossier non lu _ 2470272
|| 0518.cid 0518 le q 0B/07 1975 17/05/2012 dogsier validé _ 22M1/2
|| polysomno 4 stades.cid polysomno test test 16051980 22/03/2012 PSG sammeil lu _ 07/05/2
|| polysomno B stades. cid polyzomno test test 164051980 224031202 P56 dogsier validé _ 07/08/2
|| test04202snz.cid test042025nz test test 01/01/2000 19/04/2012 dossier lu 19/04/2
| TILE_&_std.cid o518 le a 0B/07 1975 1740542002 dogsier validé FORTO? 221142
L Acceder aux répertoies ] . = :
Ch\MyCidelec\COURANT 1: 5381 M
La liste des dossiers s'affiche.
Pour ouvrir un dossier, cliquer dessus pour le sélectionner, puis sur Quvrir (ou double-cliquer sur le dossier).
Le dossier s'ouvre et un onglet portant le nom du dossier s'affiche.
Pour classer les dossiers (ordre alphabétique, date ...), cliquer sur le titre d'une colonne. Selon le type de
colonne, le classement s'effectuera dans I'ordre alphabétique ou dans I'ordre chronologique. Exemples :
- Cliguer sur les colonnes Né(e) le ou Date examen, classera les dossiers du plus récent au plus ancien
(ou du plus ancien au plus récent si I'on clique une nouvelle fois sur la colonne).
- Cliquer sur les colonnes Référence, Nom, Prénom, Type, Etat, Quvert par, classera les dossiers dans
I'ordre alphabétique (ou dans l'ordre inverse si I'on clique une nouvelle fois sur la colonne). Il est
donc possible de classer les dossiers par Type (P.V., PSG...), par Etat (validé, dossier lu...), etc.
ACCEDER AUX REPERTOIRES
[ £ Acodder aus igpartoiies Cliquer sur ce bouton pour accéder aux répertoires (CD-Rom, USB, réseau...).
Un explorateur apparait alors a gauche, affichant les répertoires de |'ordinateur.
Lorsque I'on sélectionne un répertoire, la liste des dossiers présents dans ce répertoire s'affiche.
GERER LES FAVORIS
D) sz s snsaas A gauche se trouve la liste des favoris (raccourcis).
Fichier Archivage Outils
‘ Copier vars..  Déplaces vers.. ‘ De base, seul le favori "En cours" apparait.
Favoris
—® Encous Il correspond au répertoire de stockage des dossiers. Lorsqu'on sélectionne un favori, la
> Ll Archives liste des dossiers patients correspondant a ce favori s'affiche.
LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR 17



IV - GESTION DES DOSSIERS

" Rt Cliquer sur Accéder aux répertoires.
La liste des répertoires de I'ordinateur s'affiche, sélectionner
auveau ravorn . . e . . . .
celui qui sera défini comme favori et cliquer sur Nouveau favori.
e b el Sibesoin, créer un sous-répertoire dans le répertoire sélectionné
Mom du nouveau faveri : | Ecrire id le nom du nouvesu favori (EXEMPLE)| en c|iquant sur Nouveau dossier.
Donner un nom au favori puis cliquer sur OK.
Favais Le nouveau favori apparait dans la fenétre des favoris.
- En cours
g7 EXEMPLE
» L] Archives
Aprés avoir sélectionné le favori, cliquer sur ce bouton pour le
Supprimer le favori EXEMPLE

supprimer.

COPIER, DEPLACER, EFFACER DES DOSSIERS

& b B

Copier vers...  Déplacer vers... Couper  Copier Coller Effacer

Pour copier un dossier, le sélectionner puis :
- cliquer sur Copier vers pour le copier vers un autre répertoire ou,
- cliquer sur Copier, sélectionner le favori/répertoire ou le dossier sera copié, puis cliquer sur Coller.

Pour déplacer un dossier, sélectionner le dossier, puis :
- cliquer sur Déplacer vers pour le mettre dans un autre répertoire ou,
- cliquer sur Couper, sélectionner le favori/répertoire ou le dossier sera déplacé, puis cliquer sur Coller.

Pour effacer un dossier, sélectionner le dossier, puis cliquer sur Effacer.

Note : il est possible de sélectionner plusieurs dossiers :

- a l'aide de la souris (clic gauche maintenu pour créer un cadre de sélection)

- en faisant un Ctrl+clic sur chaque dossier a sélectionner

- en sélectionnant un premier dossier puis en maintenant la touche Shift tout en utilisant les touches
fléchées.

On peut alors copier, déplacer ou effacer plusieurs dossiers simultanément.

ARCHIVER DES DOSSIERS

Archiver une sélection de dossiers

Lelogiciel CIDELECdispose d'unoutild'archivage des dossiers (avecclassement par date d'enregistrement),
mais il est de la responsabilité de |'utilisateur de réaliser la sauvegarde pérenne de ses données.

- Aprés avoir sélectionné le ou les dossiers a archiver, cliquer sur ce bouton.
Archiver la s8lection Les dossiers sont archivés sous le favori "Archives". lls sont regroupés par année et mois
d'enregistrement.

Archiver les dossiers validés

- Cliquer sur ce bouton. Tous les dossiers du répertoire affiché dont I'état est validé, sont
Archiver les dossiers walidés | grchivés sous le favori "Archives" (voir "L'onglet Identification"”, page 42). lls sont
classés par année et mois d'enregistrement.
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V - VISUALISATION DES COURBES

V - VISUALISATION DES COURBES

Pour accéder a la visualisation d'un O -coaLec

dossier ouvert, cliquer sur Visu puis sur i BF
Standard (affichage de base, prédéfini) LA Sl
ou sur une autre visualisation

préalablement enregistrée (pour > . 3 standare

nommer et sauvegarder les parametres
personnalisés de visualisation, tels que
les couleurs, les raccourcis claviers...,
se référer au paragraphe "Gérer les
visualisations", page 25).

TraiEMen

Edition

Gestion

Identification

Résumé

Identification

P

Note : les vues d’écran et les explications données dans les chapitres suivants sont basées sur la
configuration "Standard" (sans modification particuliére).

PERSONNALISATION DE L'AFFICHAGE ET OUTILS POUR LA LECTURE

Afficher les courbes cardio-respiratoires et électro-physiologiques

Le bandeau vertical a gauche des courbes affiche le nom de tous les tracés représentés a |'écran.
Dans le groupe de boutons "Voies" de |'onglet "Courant”, les boutons suivants permettent de choisir

d’afficher dans une seule et méme fenétre soit :
les voies cardio-respiratoires (sur fond noir) les deux

les voies électro-physiologiques (sur fond blanc)

[@¢EF
uuuuu t [Fanére
y Veies Tendances e un Evénenen Fre—
[ \ o . . b

- > (o Fonfement -

Messages

Luminosité

= [& ] =
Intensité 1 o
Al AN

AN A

EifEe
Intensité 2

Son2
Ronflement

Pression Susterale

Sange Thoradique

Sange Abdominale:

Fiux Nasal

saj03elidsal-o1pied saI0A

vsua
st esx |
Désaturation
FCA  61c)
Actmétrie

Echelle MEV

FP-AL  BOWY (v

A g b Vb Ay

caar s bl s R — oAl

A A el VA A e gt

o2A1 s3I ,m,vu\wwf\\uw.w’ i

A Av/»m\‘\\,m‘\,wu,u,v e N L e S T e T R

ToG-A1 ETw |
DAL 6TWY

M2M1 sowv

Micag

# Stade/Posigf
T=2mnls

sanbibojoisAyd-013239

o Lgauche B F

Dans ce mode, la durée de la page affichée (ici 2 minutes) s'applique a I'ensemble des voies représentées
dans la fenétre. Pour appliquer une échelle différente entre les voies cardio-respiratoires et les voies
électro-physiologiques, se reporter au paragraphe "Afficher une fenétre secondaire"”, page 23.
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Modifier la durée de la page affichée

La durée affichée est visible en bas a gauche de I'écran. |l existe plusieurs facons de changer la durée de
la page :
Durée Page

a, 2s wn 2un s 1o Cliquer sur un des boutons du groupe "Durée Page" de I'onglet "Courant”.

Cliquer sur ce bouton puis au début de la zone choisie dans la page. Maintenir appuyé et faire
glisser la souris a la fin de la zone. Lacher le bouton de la souris.

Utiliser la molette de la souris :

Maintenir enfoncée la touche CTRL du clavier tout en agissant sur la molette de la souris.
CTRL + molette vers le haut diminue la durée de la page

CTRL + molette vers le bas augmente la durée de la page

Déplacer une courbe

Pour déplacer une courbe avec la souris, cliquer sur son nom (étiquette), maintenir enfoncé et lacher a
I'emplacement désiré (glisser-déposer).

Ajouter une courbe

Cliquer sur ce bouton dans I'onglet "Courant" permet d'afficher la liste des courbes qu'il est
possible d'ajouter a I'écran.

Der

Courant | Fenétre | Validation

Faire un glisser-déposer de la courbe
sélectionnée, a la position désirée dans le
bandeau des étiquettes (sur la gauche).

Durée Page

q 20s  30s | IMn | 2Mn  SMn  10Mn

Messages Ajouter des races
Luminosité Pl e 2 Il est aussi possible de double-cliquer sur
Pleth; ey
Flethysmogramme et T le nom de la courbe : elle se positionne
Son1
Intensité 1 Sons Eruie alors en bas de la page.
son 1 Intanﬁslté 2
Ewvt. Resp.
Sons Bruts
EijEe

Intensité 2

Montage électro-physiologique monopolaire

Lorsque le montage électro-physiologique est de type monopolaire, I'ajout d'une dérivation a la
visualisation passe par le choix des points de mesure a prendre en compte.

MerF

Courant | Fenétre | Validation

Durée Page Voies Page

Q, 30 1Mn 2WMn SMn 10Mn o = MM
=  Messages Ajouter des traces
E Position -
STEEE Lumincsits

Plethwsmagranme
Intensité 1

Sond

Sans Bruts

EilEe

1 - Dans l'onglet "Courant",
cliquer sur ce bouton.

2 - Cliquer successivement sur les 2 points
de mesures a considérer. La dérivation
s'affiche (C4 — Al dans cet exemple).

Plethysmogramme

Intensite 1 Intersité 2 <

= 3 - Cliquer sur la dérivation puis faire

Evt. Resp. . ,

. un glisser-déposer pour la placer sur la
visualisation.

EifEe

Intensité 2

Cliquer avec le bouton droit de la souris sur I'étiquette de la courbe a retirer pour faire apparaitre le
menu contextuel, puis cliquer sur Effacer.
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V - VISUALISATION DES COURBES

Modifier 'apparence des courbes

|@| 300 ma
@ 35 Hz

B|1znw

Un menu contextuel s'affiche en passant le curseur sur les
étiquettes de courbes.

Les boutons permettent :

®) - d'augmenter / diminuer I'amplitude d'une courbe
=Y

£

% - de lui attribuer plus ou moins de place

£ " .

i@' - de modifier son offset (positionnement)

Pour certaines voies électrophysiologiques des boutons
supplémentaires apparaissent au passage du curseur.
lIs permettent le filtrage du signal :

e
=
=

Un clic droit affiche un menu contextuel dans lequel Echelle
et Offset permet de réaliser les mémes réglages.

- réglage de I'amplitude de la courbe

Inverser Signal permet d’inverser la courbe.

Evenement associé surligne la courbe concernée en fonction
des évenements choisis.

Le rectangle de couleur a I'angle gauche de chaque étiquette
permet d’accéder au choix de couleur de la courbe en passant
dessus le curseur de la souris. Cliquer sur la couleur désirée
pour |'affecter a la courbe.

Se déplacer dans I'enregistrement

Il existe plusieurs facons de se déplacer dans un enregistrement :

>

- réglage de la constante de temps du filtre passe-haut

>

Intensité 2 m
4

Son2 - |@\ 8
Ronflement b |a\ X

Pression Susternale

C3A2 120V h.‘I,hni\d,ﬁuuﬁu"lu.um'l\ﬁ%W/, e

BT v @ Wms v S|R[E 'ﬁ"‘“’«’\mﬂ.ﬂ/& N
e N = ELEIR =" VP-4
C3-AZ g »"L.lir‘ll,v\-"\\ W/ .

1o |R[1200 v

- réglage de la fréquence de coupure du filtre passe-bas

Intensité 2 m
4

Son 2

Ronflement -
& Echelle et Offset

Pression Susternale i
Inverser Signal

Eff,
Sangle Thoradque acer
Evénements de la page 3

Evénement associé

Sangle Abdominale

Intensité 1

Couleur

o o

- Utiliser les fleches droite et gauche du clavier : le déplacement se fait de page en page (ex : de 30 s.

en 30 s. selon la base de temps sélectionnée).

- Utiliser la molette de la souris.

- Dans l'onglet "Courant", utiliser ces boutons :

(page précédente, page suivante et défilement automatique)

- CTRL + fléche droite démarre un défilement automatique de I'écran.
Pour arréter le défilement, cliquer sur la page ou sur la barre espace du clavier.

- Cliguer dans le carré donnant I'heure de la page affichée (en bas a gauche). Celui-ci devient rouge.
Renseigner I'heure a afficher (ex. : 0317) puis faire Entrée pour se positionner a I'heure voulue (3h17

dans cet exemple).
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Afficher des tendances

Tendances Le groupe de boutons "Tendances" de l'onglet "Courant" permet de
T T T visualiser les courbes de tendances de I'enregistrement complet dans une

“1 B fenétre séparée qu'il est possible de redimensionner et superposer a la Visu,

par exemple.
Chaque bouton correspond a des visualisations différentes paramétrables que I'on retrouve en
onglet du Dossier Patient (voir le paragraphe "Graphiques / Onglet "Graphiques"", page 11).
Exemple : bouton 2 = "Courbes de tendances 2"

(EG = [ ]=]

Courant | Fenére [ Vaidaton

Durge Page Voes Tendances Créer un Evenement Evenements Page
Gacai e

QO 205 305 Mn 5Mn EGRE R N1 . ES - + > (325 EiRes KW e
von N ~

Mesages

Plethysmogramme
Intensité 1

son 1
EVt. Resp,

Sons Bruts

=S

Intensité 2

sn2
Ronflement

lPression Sustemale:

Sangle Thoradiaue

Sangie Abdominaie

AT

Actmétrie
Echelle MEV

Fezas I W w‘ v\W M\ el sl -4 .UuwH“/\\U wu‘/uwm A "

[ovas s s e e e i B S ORI /M»‘»‘\.‘ww'a,f' "U'J‘HW

o2-a1

et 20w |,
o041 2000

= e s ! 8
M2ML 204V fardpbi-iicHsee o b % it -t et i Pl

i \IM””M‘I‘I"I\ |‘ “V HW‘M ﬁ""!IWH\'\I MM'MMIMII I!H!MMIM!H""

5066 2000 i bguidndacbr g dadadddadpdrdad s dpdad] d \

Stade/Position = N3 =

T=2mnls 004115 == Ventra BF | I

Le curseur permet de se Les fleches permettent
déplacertemporellementdans de choisir parmi les
I'enregistrement et d'afficher différentes courbes de
la période correspondante tendance disponibles.
dans la Visu.

Micro Evel

BT 0w

e —

Options des visualisations

22

Dans le groupe de boutons "Visualisations" de I'onglet "Fenétre", cliquer sur ce bouton

<), Options P X T
permet de définir d'autres parametres de visualisation.

Une fenétre comportant 4 onglets s'ouvre alors.

#) Options de visualisatio o = {3 Cptions de visualisatio e I Options de visualisatio )
e e | Filres Afichages | Rsumé
Général
] Grouper les EOG 7] Hachure les zones deévalidées T Indicateurs A -
Masquer les explcations des évinements respialaiies L rerllements LIDesatuatians ° M
] Valdaion ¢ -
ApneMide M -
Ia valeur de la satuaion Coutbes de tendances
Hypopnés  H -
9] Alfcher I valeur de fiéquence d poul Ronflemert Serskon
A P fulie gvenement N v
Fréuence d pouls Pression PPC .

Fenetie secondaire Micro évels £ M
ficher a valeur de la satualion wacenbe T [7]

Electiophysiologie ' !

Afficher 12 valeur d héquence du pauls _— T Translonmée de o K

M

Couleurs —_— V] Micro évels Amplitude EMG N

Paletie de coulews: _standard Madiier B

7 9] Hypragrame Ampiitude E0G q

7] 7] VA

L'onglet "Affichages" permet L'onglet "Résumé" permet Longlet "Raccourcis clavier"

de personnaliser différents
parametres de visualisation
et de modifier la palette des
couleurs.

de personnaliser Iaffichage
des traces de la fenétre
"Résumé" accessible via le
bouton Résumé - Hypno.
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V - VISUALISATION DES COURBES

O b=lele Longlet "Filtres" permet de personnaliser les caractéristiques des filtres
passe-haut et passe-bas et I'amplitude des voies électrophysiologiques.
ECG |800ms s 3Hz v 1000y v

Toutes ces options doivent ensuite étre enregistrées dans une
visualisation personnalisée (voir "Gérer les visualisations",
page 25). L'utilisation de cette Vvisualisation permet ensuite

S d'appliquer les options choisies au Dossier Patient ouvert.
A

Le groupe de boutons "Afficher" de I'onglet "Fenétre" permet de superposer des fenétres
supplémentaires d'aide a la lecture.

Afficher :

Fen. Secondaire Résumé - Hypno Ill FFT FFT Condensée
-

Fonctionnement : cliquer sur un de ces boutons fait apparaitre la fenétre correspondante.
Un second clic sur le méme bouton la fait disparaitre.

Afficher une fenétre secondaire

Fen_gmndaire Cliquer sur ce bouton permet d’afficher deux fenétres distinctes avec des durées de
= page différentes (par défaut, voies cardio-respiratoires et électro-physiologiques), afin
de mieux mettre les évenements en perspective.

v

NG =0 =N

Gourant | Fenéire | vaidation

Visuaiisations Capturer

- =
Résumé - Hypno FH e vidzo [ sons bruts FFT Sons bruts EFW Condensée [ Enveostrer (g owrr €, optons Efané{ra [E ecran

= Messages
Luminosité

Vlethysmogramme
Intensité 1
Son1
Evt. Resp.
Sons Bruts
EifEe
Intensité 2
son 2
Ronfiament
¥ression Susternale
sangle Theracique g
Sangle Abdominale
“Flux Nasal
veu.a
Saturation 97 %
Désaturation
Freq. Poulssg c/mn

FP2AL 120V oo e, Y /.m.»..w\,,ﬂ,/..,,«,mmAVWJ»«.,,.V_«‘,WM\f‘\,n-‘v\\,\\«-,m_,e‘\,ﬁ,.»\_,r,’\v,\nm,.\m\.ﬂ.‘vwmM_mw--a,y,~«,».\/..V.wx,\,.vw_\M/vﬂwwvwm APt AT NS 0 i et AP\ ISt s AR
CHAL 120 LA et | Ay ot Al e At P b Pt s s st AN e i o o St AR, F an é t re 2 NS U Pt oo o AR A S st fr
O2AL 120 PV L mm e iy A mn s s e PN A o A A P S e PR P AP o P 5 A BN, 00 P P A Pt L 0 8 P N i P i o
OGAL BOOWV | e e P P e P TSN S S SN Sy S o SIS o N S-S N P
OD-A1 200 pV v

M2-M1 20pv

Micro Eveil
16620V 4 ¥ — + + 4 + ¥ ++ 1 % 4 +
IRV Y P S I NI AP DY B DY S )
Ev = Ev
] Ventral BF

Sur cette visualisation, la Fenétre 2 (base de temps = 30 s) se situe entre les deux traits verticaux blancs
de la Fenétre 1 (base de temps = 2 min).

Pour modifier la base de temps de chaque fenétre, aller dans I'onglet "Courant", cliquer sur la fenétre
concernée puis sur le bouton de la base de temps choisie.

La personnalisation de I'affichage des voies (ajout, suppression...) se fait comme pour une fenétre seule
(voir le paragraphe "Personnalisation de I'affichage et outils pour la lecture”, page 19).
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Afficher le Résumé et I'Hypnogramme

V - VISUALISATION DES COURBES

| Reésumé - Hypno Ce bouton ouvre la fenétre suivante :

Selon les options de visualisation,
sont affichés les éléments suivants :

Un résumé graphique des différents
événements (Respi., Ronflement, ...).

Une représentation en fausse couleur de
I'analyse temps-fréquence des EEG, par
Transformée de Fourier.

Une représentation des stades du sommeil
au cours de la nuit (hypnogramme).

Il est possible de choisir la voie EEG la plus
pertinente pour l'analyse, en faisant un
clic droit sur la dérivation affichée.

Outil "FFT"

24

Résumé
Respi.  [EERRRREDRCRCDR (10 EAOL D00 MR T A
Ronflement
P | vesaturationl NI
Micro Eveil [IERENE O0 (00RO 1011 0 00 (O 1 VAR AOARHIR 000 VT
Mvt Jambe [N
Validation

23 ]

La ligne verte indique la position temporelle de la "VISU"
dans I'enregistrement. Pour la déplacer, cliquer sur le
Résumé hypnogramme a la position souhaitée.

FFT Cliquer sur ce bouton (Fast Fourier Transform).

La fenétre qui s'ouvre représente la
répartition des fréquences de signal EEG de
la zone pointée par le curseur de la souris.

Un clic droit dans cette fenétre permet
d’en modifier la représentation (en bandes,
relatifs...) ou de modifier l'intervalle de
tempssurlequel est basé le calcul (1s,...,8s).

Il est également possible de modifier I'inte

- Fermer
C4-Al [8 Sec] 8 Rt
Relatif + passe haut
@  Relatif par bande
Absolu par bande
@ 8 secondes
6 Secondes L
4 Secondes

2 Secondes =

1 Seconde

24 8 12 16

rvalle de temps en positionnant le curseur de la souris sur la

voie choisie puis en utilisant les fleches directionnelles haut et bas du clavier.

Note : Il est possible d’agrandir cette fenétre. Voir également "FFT (Fast Fourier Transform)", page 63.
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Outil "FFT condensée"

FFT Condenzée

Par un clic droit dans cette fenétre, il est possible de
sélectionner la dérivation voulue.

Voir "FFT (Fast Fourier Transform)", page 63.

Afficher la vidéo

Ce bouton fait apparaitre une fenétre
présentant l'analyse temps-fréquence

d'une

sur la page courante.

V - VISUALISATION DES COURBES

voie EEG sur 30 minutes, centrée

Fermer

FP2-Al

|

- v -l
N
+ 02-Al

visualisation, en synchronisation avec les traces.

GERER LES VISUALISATIONS

Lorsque l'enregistrement comporte une vidéo, cliquer sur ce bouton ouvre une fenétre de

Utiliser les boutons du groupe "Visualisations" de |'onglet "Fenétre".

B Enregistrer

- Cliguer sur ce bouton permet de nommer et enregistrer une visualisation personnalisée.

Sauvegarder la visualisation

Donner un nom & cette configuration daffichage

l ¢ Enregistrer ]

[ XK Annuler I

(=) @ - CIDELEC

MENU B F

v Fermer et % Fermer sans
enregistrer enregistrer

est

Traitement

Edition ?{J Ma Visu

Gestinn

L'ensemble des éléments suivants est sauvegardé :

maintenant

Cettevisualisation personnalisée
Visu représentée

3 standard 4 par un bouton dans le menu
principal du logiciel.

- les personnalisations de la fenétre d'affichage (apparence des courbes, position, couleur, taille...)

- toutes les options d'affichage (parametres de visualisation, résumé, raccourcis clavier et filtres des
voies électrophysiologiques)

- les outils affichés

@l ouvrir - Cliquer sur ce bouton pour gérer les différentes visualisations.

O Gestion d..[ o= | 2|3

Paramétrage de visualisation
Ma Visu

(2 iser
€ Effacer

G2 Réi
G2 Réitialiser

Il est alors possible de :

- Choisir une visualisation
> sélectionner puis cliquer sur Utiliser

- Supprimer une visualisation
> sélectionner puis cliquer sur Effacer

- Appliquer les parameétres standards
> sélectionner puis cliquer sur Réinitialiser

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR

25



V - VISUALISATION DES COURBES

OUTILS DE CAPTURE

26

Le groupe de boutons "Capturer" de I'onglet "Fenétre" permet de réaliser des captures de la fenétre
sélectionnée ou de la totalité de I'écran par simple clic sur un des boutons suivants :

Capturer

__, i Chaque capture vient s'enregistrer dans un
fe”“‘”“‘ B ecren nouvel onglet du Dossier Patient.

@) - CIDELEC

[E=S R 5T

MENU BF |

v Fermer et R® Fermer sans
enregistrar enregistrer

@J Standard

Traitement

Edition l?lj Ma Visu

Tendance 2 Tendance 3 | Sat | P/Ronf | P/Sat | PiApn | Ronfl | Ei/lEe | H.Ei/Ee | F Resp |Caplure‘Capture‘ Al

Exemple B F

Gestion

Al di

A B [ A Imprimer
S Mode
—f£ ] © Normal
[ e e e R —— @ 1/2 Page
i 7 ' & £ £ £ * EE
bésrarstzn
tea e ) Paysage
z Y 5 o w ar [ 2 B B 1 e ] b ] e ] i

acmiti

Remargque : Sur une capture d'écran, la couleur du fond et des traces est différente de la couleur en Visu.
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VI - LECTURE DE TRACES

VI - LECTURE DE TRACES

Ce chapitre explique comment lire les différents événements et phases de sommeil représentés dans
I'enregistrement et comment les créer et/ou les modifier.

REPRESENTATION

Les événements, qu'ils soient respiratoires (apnées, désaturations...) ou relatifs au sommeil (micro-

éveils...) sont indiqués par des bandeaux colorés intercalés entre les courbes.

Les fleches du groupe de boutons "Evénements" de |'onglet "Courant” permettent de naviguer d’un
type d'événement a un autre.

Evénements

- >0 B
A Obstructives -
AMixtes 5

A.Centrales
A.lndet.

Choisir dans le menu déroulant le type d'évenement a afficher puis }
cliquer sur les fleches droite-gauche ou utiliser la barre d’espace.

Sur l'image ci-contre, le chiffre 7 indique ici le nombre d'apnées
obstructives que comporte I'enregistrement.

Hypopnée,
H.Obstructives
E. Non H.

E.Obs+INC

Représentation des événements respiratoires

Les événements respiratoires peuvent étre classifiés en 3 types :

- Apnées
- Hypopnées
- Evénements respiratoires non comptés en hypopnées

Ils apparaissent sur le tracé portant I'étiquette "Evt. Resp."

- Les Apnées apparaissent en rouge. }

- Les Hypopnées apparaissent en bleu. Flu Nasal

- Les autres Evénements respiratoires apparaissent en jaune.
EifEe

Au début du bandeau, les lettres indiquent :

AC. : Apnée Centrale

A.O. : Apnée Obstructive } ‘f-\.D E
AM.: Apnée Mixte

Al Apnée Indéterminée ‘H- S
H. Hypopnée ‘E D‘
H.O. : Hypopnée Obstructive =
E. Evenement

E.O. : Evenement avec caractere Obstructif

A la fin du bandeau, lorsque le carré rouge est plein, cela indique qu’une désaturation est associée a cet
événement respiratoire.

A la fin du bandeau, lorsque le carré bleu est plein, cela indique qu’un micro-éveil (ou en polygraphie, un
indicateur non cortical de micro-éveil) est associé a cet événement.
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VI - LECTURE DE TRACES

Représentation des autres événements

En polygraphie, un Indicateur Non Cortical sera représenté par un bandeau coloré sous I'étiquette "I. non
corticaux".

En polysomnographie, un micro-éveil sera représenté par un bandeau coloré sous I'étiquette "Micro-
Eveil".

Un mouvement de jambe sera représenté par un bandeau gris sur le tracé portant I'étiquette "Mvt
Jambe" (seulement si l'enregistrement comporte une voie électro-physiologique jambier). Lorsque
plusieurs mouvements de jambes successifs respectent les regles relatives aux mouvements périodiques,
les bandeaux apparaissent alors automatiquement en bleu
(voir "Mouvements de jambe", page 39). g Commentaire ici

Il est possible d'ajouter un commentaire a un moment précis
de I'enregistrement. Il s'affiche alors dans un bandeau sur
I'axe portant I'étiquette "Messages". Dans ce champ, écrire fntensi= 1

. . . Pl he
le commentaire puis cliquer sur le bouton Crayon (la lettre M
vient alors s'ajouter au curseur).

Messages

Cliquer ensuite a la position voulue sur I'axe "Messages" : le commentaire s'affiche, accompagné d'un
trait vertical orange précisant sa position sur I'enregistrement.

Note : une fois positionné, un commentaire ne peut pas étre modifié, il faut le supprimer (clic droit de la
souris) puis en créer un nouveau.

Représentation des stades de sommeil

La période de détermination des phases de sommeil est de 30 secondes.

-
C3-AZ 120pV WWMWWVWW
-
FP1-T3 1204V WWWWMWMN

"oG-a2 200uv

“CD-A2 200V

M1M2 20V -

Micro Exveil
-

IG-IGE 200V Pk - o o * - w4
= Myt Jambe

-

Stade/Position M3
T=30s 02:22:10 L.drait A

Apres un scorage manuel ou une analyse automatique, les stades de sommeil sont affichés dans
le bandeau "Stade/position" de la "VISU" (voir "L'hypnogramme automatique", page 35 et
"Désactivation de la construction automatique de I'hypnogramme", page 40).
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VI - LECTURE DE TRACES

CREATION ET MODIFICATION

Ajouter tout type d'évéenement

Les raccourcis clavier

Apnée A
A chaque type d'événement est associé un raccourci clavier.
p . . 4 Apnée Obstructive 0
Par défaut, les raccourcis sont les suivants : C —
Apnée Centrale [
Pour les modifier, voir le paragraphe "Options des visualisations", page 22 fonée M v
. . . . phes Misie
ou cliquer sur Options \ Raccourcis clavier.
Hypophée H
Pour chaque évenement, la lettre Créer un Evénement .
. . . Autre évenement M
de raccourci clavier est rappelée o c M E I X
n r 4 . .
sur les boutons du groupe "Créer ; = N, Micra eveils E
ZN 1]
un événement". Mot de jambe ]

Pour introduire un événement avec les raccourcis clavier :

Placer le curseur au début de I'événement. Enfoncer la touche correspondant au "raccourci" de
I'événement. Déplacer le curseur a la fin de I'événement. Relacher la touche : 'évenement est
maintenant placé et représenté par un bandeau coloré.

La souris

Dans le bandeau "Créer un événement”, de I'onglet "Courant”, cliquer sur le type d’évenement a
insérer. La lettre représentative de |'évenement s'ajoute alors au curseur de la souris.

Placer le curseur au début de I'événement.

Cliquer et maintenir appuyé tout en déplagant le curseur jusqu'a la fin de I'évenement.

Relacher : I'événement est maintenant placé et représenté par un bandeau coloré.

A Rajouter un événement par dessus un autre supprime automatiquement le premier.

Supprimer tout type d'événement

X Cliquer sur ce bouton dans le groupe "Créer un événement" de I'onglet "Courant" (un symbole
vient alors accompagner le curseur), puis cliquer sur I'évenement a effacer.

X Suppt Lors du survol d’un évenement avec le curseur de la souris, cliquer sur ce bouton dans le panneau
- qui s'affiche, ou bien utiliser la touche "Suppr" du clavier.

Pour les événements de type "Mouvement de jambe" et "Micro-éveil", faire un clic droit sur le
bandeau de |'évenement puis cliquer sur Effacer.
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VI - LECTURE DE TRACES

Caractériser et modifier des évenements

Evénements respiratoires

Lorsque le curseur de la souris survole un
éveénement respiratoire, un panneau apparait,
indiquant en toutes lettres, les caractéristiques
de I'événement.

Sous ce panneau, plusieurs boutons
permettent :

- de modifier la nature de I'événement :

Api, Apnée

Hup. Hypopnée

Ewt. Evénement

Eixte] zuivi d'une desaturation

durée : 23.9 Secondes

- dereclasser I'événement (I'événement est caractérisé par un bouton bleu) :

- d'ajouter des informations a I'évenement :

b Mixte (bouton disponible uniquement pour les apnées)
C Central

1] Obstructif

? Indéterminé

Dészat Permet d’indiquer la présence ou non d’une désaturation liée a un événement respiratoire

(carré rouge plein).

Permet d’indiquer la présence ou non d’un micro-éveil lié a un événement respiratoire

(carré bleu plein).

Mouvements de jambe

30

Pour associer un mouvement de jambe a un micro-
éveil, faire un clic droit sur le bandeau puis cliquer
sur Avec Micro éveil.

L'évenement apparait ensuite comme ceci :

__ ey |

ML 20V iefedeb bbb pnbrs "'H""""ﬂ‘h‘ e

IMicro Eveil

o
IG-IGF 20V W

= Mut Jambe
-

BD-Bia 1uuupvf/\_}v-’\__~r‘\___,

Sans Micro &vel

Ave ceil k

Stade/Position Suiivank
] Précédent
T=30s 23153113 L.droit
Effacer

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR



VI - LECTURE DE TRACES

Scorer les phases de sommeil

Pour attribuer ou modifier un stade de sommeil en "VISU", il suffit de se mettre en affichage 30 s. et
d'utiliser les touches suivantes :

0: Eveil (matérialisé par Eveil) CTRL + 0 : non scorage ou effacement de
o la phase de sommeil (elle ne sera pas prise
1:Stade N1 (matérialisé par N1) en compte dans I'hypnogramme)
2 : Stade N2 (matérialisé par N2)
3 : Stades N3 (matérialisé par N3) Note : Selon les RPC et les
recommandations AASM.

5:Sommeil paradoxal (matérialisé par S.P.)

Lorsque l'affichage de la page est supérieur a 30 sec. (ici 5 min.), le stade de sommeil pouvant étre
modifié se situe toujours au centre de la page.

A Y /o
_StagerPosition N/ N2 N2 // N2

Qjmnﬂs Yaazes /) /)
/ / //

VALIDATION ET T.T.E.

Validation

Le calcul des index du Résumé se fait uniqguement sur les périodes validées de I'enregistrement.

Dans I'onglet "Validation", le groupe de boutons suivant permet donc de valider ou dévalider des pages
de l'enregistrement :

Validation de la page courante

‘/ Walider @ Dévalider

La dévalidation s'applique a chaque période de 20 secondes affichée dans la Visu. De ce fait, la période
dévalidée peut étre légeérement supérieure a la période affichée.

La dévalidation d'une page est immédiatement représentée par des hachures sur les tracés de la Visu et
dans les fenétres de "Tendances".

Ces validations/dévalidations ne seront prises en compte dans le résumé qu'apres syntheése des événements
par le logiciel (voir le chapitre "VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS", page 33).

Temps Total d'Enregistrement (T.T.E.) ou Time In Bed (T.1.B.)

Selon la définition de I’AASM, le Temps Total d’Enregistrement (T.T.E.) est le temps entre I'extinction de
la lumiére le soir et I'allumage de la lumiere le matin. Il est utilisé en polysomnographie uniquement.

En Visu, dans I'onglet "Validation", le groupe de boutons T.I.B. T8

(Time In Bed) permet de renseigner I'heure d'extinction de la

lumiére, ou heure de coucher du patient ("L. Eteinte") et I'heure
d'allumage de la lumiere, ou heure de lever du patient ("L. Alumée") afin de déterminer le Temps Total
d'Enregistrement.

Ces données sont prises en compte dans le résumé aprées avoir fait une synthése des évenements, ce qui
permet de déterminer la latence d'endormissement et de calculer I'efficacité du sommeil.
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VI - LECTURE DE TRACES

Fonctionnement :

Positionner le début de la page a I'heure d'extinction de la lumiére. Cliquer sur le bouton L. Eteinte : une
fenétre de demande de confirmation apparait. Confirmer I'heure sélectionnée. Celle-ci s'inscrit alors
dans le bandeau.

Répéter les mémes opérations pour l'allumage de la lumiére en cliquant sur le bouton L. Allumée.

Un double-clic sur I'heure d'extinction ou d'allumage de la lumiére positionne directement la Visu a
I'neure indiquée.
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VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

VIl - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

Le logiciel CIDELEC peut s'utiliser en mode automatique ou en mode manuel, mais par défaut, son
fonctionnement se fait en mode automatique. Le schéma ci-dessous présente le principe et les chapitres
suivants détaillent chaque mode de fonctionnement.

PRINCIPE GENERAL DE FONCTIONNEMENT DU LOGICIEL

*O Transferer

¥ - T 7

ANALYSE

I

AUTOMATIQUE |

7 I

Expression des résultats I
(syntheése)

dans le Dossier Patient I

I

I

I

I

I

\

VERIFIER
les résultats

v

TRAITEMENT

L'analyse
a t-elle besoin
d'étre
approfondie
?

MANUEL

|

i Synthese des
NON ‘Lw-fl evénements

I
* SYNTHESE h
des EVENEMENTS

\/ \/

Oul > € —

Identification | Reésumé | Tendance 1 | Tendance 2 | Sat | P/Ronf | PiSat | P/ApN | Apnée | F Resp | Ranfl | Al

A Imprimer Agrandir Editer Imprimer

Expression des résultats (synthese) dans le Dossier Patient
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VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

L'ANALYSE AUTOMATIQUE

*O Transférer

* ANALYSE AUTOMATIQUE e

Traitement automatique des données ventilatoires

N

Polygraphie ventilatoire Polysomnographie

-~

Choisir la voie EEG

|

|

|

| \/
* ANALYSE

| UTOMATIQUE

|

|

Traitement automatique de
I'hypnogramme
et détection des micro-éveils

L — — —

0t abod ‘,asA|pun,p suoirdo,, 3131deyd 3| JIoA

\/
* ANALYSE AUTOMATIQUE

Traitement automatique des mouvements périodiques de jambes

\

VALIDER
DEVALIDER

I
SYNTHESE h
* des EVENEMENTS
\

Identification | Résumé Tendance 1 Tendance 2 | Sat | P/Ronf | P/Sat | PiApn | Apnée | F.Resp | Ronfl | s

A Imprimer Agrandir Editer Imprimer

Expression des résultats (synthése) dans le Dossier Patient
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VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

L'analyse automatique des données ventilatoires

L'analyse automatique des données ventilatoires commence par détecter :
- Les arréts respiratoires (grace aux sons et a la lunette nasale)
- Les diminutions de la respiration (grace aux sons et a la lunette nasale)
- Les augmentations de résistance des voies aériennes supérieures (Ei / Ee)
- Les désaturations
- Les ronflements (grace aux sons)
- Les Indicateurs Non Corticaux (INC) de micro-éveils

Ensuite, en fonction de ces données et de la stratégie de traitement adoptée (voir "Configurations de
traitement", page 10), le systeme détermine des événements de type :

- Apnée,

- Hypopnée,

- Autres événements respiratoires, puis les caractérise (obstructif, central...).

L'hypnogramme automatique Q

Dans la fenétre qui apparait, I'hypnogramme n'est pas encore construit et le ] —

logiciel demande de spécifier la voie EEG a considérer pour le calcul.

Sélectionner une voie EEG ci-dessous

O TP Y

- ,L 1 T SO
HEURE ‘ 5] ‘ 5] T+ Is 13 5] I3 |
i |

1 - Cliquer ;ur la dérivation choisie (ici, C3-A2, FP1-T3 ou C3-01).
L'hypnogramme est automatiquement calculé et apparait alors dans la fenétre.

W,
HYPNO i
o I ] I]n L1

e ] | T T I
\WM!MIII V"WI‘H'WI""I' 'MWWMWW H‘W JIN TR

LAl

HEURE ‘ Is 13 7 Is ‘
EEG - Hypnogramme MEY - Micro-éveil
[ C342 “ FP1-T3 ” C301 H Enregistrer l - 2z Ll i Enregistrer
2 - Cliquer sur Enregistrer, puis 3 - Le bandeau de réglage du seuil de détection 4 - Cliquer sur Fin
confirmer. des micro-éveils devient alors accessible.

Cliquer sur le bouton Enregistrer.

Le traitement automatique se poursuit et I'nypnogramme est intégré au Dossier Patient.

Modification de la période de validation

grises sur les bandeaux "Val. xxx" ) et dévalide celles pendant lesquelles les -
signaux ne sont pas de bonne qualité pour I'analyse (périodes blanches sur wreor MR
les bandeaux "Val. xxx"). Voir "Description des courbes de tendances et des M 2

graphiques", page 65. - N’i W % L1

VALID.
Heure 2

Dans la fenétre qui apparait, sur la ligne "VALID.", apparaissent les périodes k
validées (en bleu) et dévalidées (hachurées).

Modifier la validation

Tout valider

Cliquer sur un de ces boutons pour modifier les périodes validées. | vader [ vavalae |

e

Cliquer ensuite sur le début de la période, maintenir enfoncé et déplacer le curseur de la souris jusqu'a la
fin de la période, relacher. Cliquer sur Automatigue pour revenir a la validation du traitement automatique.

Pour que les modifications soient prises en compte, cliquer sur Suite. Le Dossier Patient est alors mis a jour.
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VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

LE TRAITEMENT MANUEL

Voir le chapitre
"Options d'analyse”,
page 40

) - CIDELEC

Fermer et
v enregistrer

Dossier 1

sz Fermer sans
enregistrar

veu )
. Siandard

Tratement

\

SCORER
manuellement

) - CIDELEC

Fermer et
v enregistrer

® Fermer sans
enregistrer

Visu

™ {5
™N L gvénements
Traitement {
.

q 2, Synthése des

‘ ANALYSE AUTOMATIQUE

Tendance 1 | Tendance 2 | Sat | PRonf | Pisat | Prapn | Apnée |

Identification | Résumé

A Imprimer Agrandir Edit

Résume

Expression des résultats (synthése) dans le Dossier Patient

SYNTHESE
<] des ‘

EVENEMENTS

36

F.o oynthese des
> G événements >
£ Modifier |z VALIDER ;
> i'-x.nJ" validation > DEVALIDER
— | Hypnogramme CHOISIR REGLER les >
— + ) P -
= et micro-€veils la voie EEG SEUILS EEG
REGLER le SEUIL
3> de DETECTION des
Hypnogramme et micro-éveils MICRO_EVEILS
D Hypnogramme 1/2 automatiue  see—"
[[] Détection automatigue des MITO-EVEE  —
} [7] corrélation des micro-veils avec les événements respiratoires et les MP] )
[ mise & jour des hypopnées (des hypopnées pourront apparaitre ou digparaitre en fonction des options de traitement) —é
z
Mouvements REGLER la
> | | ; > —
g jambes SENSIBILITE
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VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

Scorage manuel en VISU o

Dans la "VISU", il est possible de scorer manuellement les événements respiratoires et les stades de
sommeil. Se reporter aux chapitres "Caractériser et modifier des événements", page 30 et "Scorer les
phases de sommeil", page 31. Apres toute modification dans la "VISU", I'onglet "Traitement" devient
rouge et appelle a cliquer sur le bouton "Synthése des événements". Cliquer sur ce bouton lance un
nouveau comptage des éveénements et la mise a jour des graphiques et du résumé, dans le Dossier Patient.

Synthése des événements e

Cliquer sur ce bouton pour prendre en compte des modifications et mettre a jour le résumé, les
graphiques, etc. du Dossier Patient.

Modification de la période de validation e e

Le logiciel CIDELEC valide automatiquement les périodes de e
bon fonctionnement des capteurs (périodes grises sur les DU S Y N P —
bandeaux "Val. xxx" ) et dévalide celles pendant lesquelles les o

signaux ne sont pas de bonne qualité pour I'analyse (périodes B> | -} Iy [ T

blanches sur les bandeaux "Val. xxx"). Voir "Description Wlmmm

des courbes de tendances et des graphiques", page 65.

HYPNOD, ML
Nz

N3

VAL Sur la ligne "VALID.", apparaissent les périodes validées (en bleu)

et dévalidées (hachurées).

Heure

Modifier la validation Cliquer sur un de ces boutons pour modifier les périodes validées.
l il H Rikalidoy J A“"""a“q"e] - Cliquer ensuite sur le début de la période, maintenir enfoncé et
déplacer le curseur de la souris jusqu'a la fin de la période, relacher.

Cliquer sur Automatigue pour revenir a la validation du traitement automatique.

Tout vahider

Pour que les modifications soient prises en compte, cliquer sur Suite.
Le Dossier Patient est alors mis a jour.

Hypnogramme et micro-éveils en polysomnographie e
Une fenétre permet de choisir les opérations a effectuer.

- Hypnogramme % automatique : le logiciel calculera I’hypnogramme en fonction de la voie EEG choisie.

& Attention, cocher cette case effacera I’hypnogramme éventuellement réalisé manuellement.
- Détection des micro-éveils : le logiciel procédera a la détection automatique des micro-éveils.

- Corrélation des micro-éveils : le logiciel fera le lien entre les micro-éveils, les évenements respiratoires
et les mouvements périodiques de jambes (MPJ).

- Mise a jour des hypopnées en fonction des regles : le logiciel appliquera les regles définies dans la
configuration de traitement pour la détection des hypopnées (voir le chapitre "Configurations de
traitement", page 10).

Aprés avoir coché les options voulues, cliquer sur OK.
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Choix de la voie EEG et réglage des seuils pour I'hypnogramme automatique o

Dans la fenétre qui apparait, I'nypnogramme n'est pas encore
construit et le logiciel demande de spécifier la voie EEG a
considérer pour le calcul.

Sélectionner une voie EEG ci-dessous

L0
NI

SR AU A

MEV

1[IV M A

HEURE | Iz ‘ ) T+ |5

EEG - Hypnogramme MEY - Micro-éveil
= +

2h 51 rmin

[ C3:42 H FP1-T3 H C301 ] Enregistrer Dl I Enregistrer

A

Cliquer sur la dérivation choisie (ici, C3-A2, FP1-T3 ou C3-01).
L'hypnogramme est automatiquement calculé et apparait alors dans la fenétre.

w |
R
N.

N
ua

1 L LI Il

e W il | (NN
= N R i

HEURE ‘ Ts Te 7 Ts

EEG - Hypnogramme MEY - Micro-éveil
[ C342 ” FP1-T3 J[ c301 H Enregistrer l = * S A5 Enregistrer
Réglage des seuils EEG pour I'hypnogramme automatique e

Utiliser ce type de bouton pour modifier les seuils de détection de I'amplitude des signaux EEG,

EOG ou EMG et des différentes bandes de fréquences de I'EEG (delta, théta, alpha et sigma).

Eeg- Cliquer une nouvelle fois sur la voie choisie : I'nypnogramme se re-calcule aussitot.
Cliquer sur Enregistrer puis confirmer.
Fin Une fois tous les réglages réalisés, cliquer sur ce bouton pour quitter l'interface.

Le logiciel refait alors les calculs et intégre le nouvel hypnogramme dans les courbes de tendance
de la visualisation.

Réglage des seuils de détection des micro-éveils

Pour accéder au réglage du seuil de détection des micro-
éveils, il faut qu'au moins une des deux options suivantes ait
été préalablement cochée :

- "Détection automatique des micro-éveils" ou

- "Hypnogramme 1/2 automatique".

it

La fenétre ci-contre apparait alors : =

EC I | e 11 5 T W ¥ e S O O T F Bt O
g - : B e R L
i [ T

Pour augmenter la sensibilité de détection, il faut abaisser e v
MEY - Micro-éveil

le seuil avec le bouton — (et inversement avec le bouton +). C=—0C=)  Seutasz

Une fois le réglage réalisé, cliquer sur Enregistrer.
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Le nombre de micro-éveils détectés s'affiche alors.

Dans cet exemple, pour un seuil de détection défini a 33%, MEV - Micro-éveil
le logiciel a détecté 118 micro-éveils sur I'ensemble des Enmh'eﬁj;“ﬂ”‘
périodes de sommeil.

Fin Une fois tous les réglages réalisés, cliquer sur ce bouton pour quitter l'interface et prendre

en compte ces modifications dans le résumé et la visualisation.

Mouvements de jambe

Dans l'onglet "Traitement", ce bouton donne accés a la détection automatique des mouvements

périodiques de jambes (MPJ).

Une fois la sensibilité (en %) définie, cliquer sur Détection
pour lancer la détection automatique et afficher le résultat.

Cliquer sur Fin permet la prise en compte de ce résultat dans

le résumé et la visualisation.

Sensibilité: 65 %

Riésultat: NbMPJ: 25

[ Fin

Dans la Visu, les mouvements de jambes sont alors représentés de la fagon suivante :

IG-IG* 45V w “« i

Myt Jambe

L W

Mouvement de jambes
(isolé), en gris

1G-1G* 45V m

Mvt Jambe [ ]

+

e M-

B "

X

) )

A

Mouvements périodiques de jambes, en bleu

Le logiciel catégorise automatiquement les mouvements de jambes comme périodiques lorsqu'il y a
au moins 4 mouvements successifs séparés par des intervalles de moins de 90 secondes.

Autres fonctions de traitement

Autres 3
comme :

Dansl'onglet "Traitement", ce bouton permet, selon le type de dossier, d’effectuer des opérations

"F.F.T." : permet de re-calculer I'analyse fréquentielle de toutes les voies électro-physiologiques.

> B

"Traitement automatique" : permet de reprendre a zéro I'analyse automatique de la ventilation.
Attention, cela efface toutes les saisies manuelles précédemment réalisées.

"Effacer tous les événements respiratoires” : permet d'effacer I'ensemble des événements respiratoires

(apnées, hypopnées, autres évenements). Une synthése des événements est ensuite nécessaire pour
mettre a jour le résumé et les graphiques.
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Options d'analyse

Par défaut, le logiciel lance systématiquement I'analyse automatique a l'issue du transfert et crée
I'hypnogramme dés le premier traitement. Pour désactiver ces options et passer en mode manuel, suivre
les instructions suivantes.

Désactivation de I'analyse automatique des données ventilatoires apreés transfert

Il est possible, pour les utilisateurs désirant réaliser une analyse totalement manuelle de la ventilation,
de désactiver I'analyse automatique du logiciel.
Pour cela, depuis le "MENU", cliquer sur le bouton Qutils >> Options des dossiers.

CAMyCidelec\CONFIGT\ParametresDossiers 22
Paramétie Walewr
Configuration de raitement spécifique N
Modéles de textes prédéfinis dans les résumés M
Nombre maximum de dossiers ouverts autorisé g
Données extemes O/param1/param2/
Input ds dossiers CIDELEC: ancienins wersion a i !
Pas d'analyse automatique aprés transfert ~ 4 CI | q u e r S U r Pa S d a n a I ! Se
s . \
automatique apres transfert.
Pas d'analyse automatique B
Me pas lancer [analyse automatique aprés transtert
) Oui H H 7
: 4 Cocher Qui puis confirmer.
) Mon

Cette option permet de ne pas faire danalyse automatique
aprés transtert d'un dossier

Les &vénements (spnéss, hypopnéss, MEV. .) doivent alors
&he analysés manusllement

Options des dossiers

[ 7 Envegistrer II $€ annuler ]

L'analyse des données ventilatoires du dossier ne peut désormais se faire que manuellement.

Désactivation de la construction automatique de I'hypnogramme

Il est possible, pour les utilisateurs désirant scorer manuellement le sommeil, de désactiver la construction
automatique de I'hypnogramme par le logiciel.

Depuis le "MENU", cliquer sur le bouton Qutils >> Traitement et résumés >> onglet Configurations

Cliquer sur ce bouton aprés avoir choisi "Polysomnographie" comme type de dossier.

Dans la fenétre suivante, sélectionner I'onglet "Options".

Configuration de traitement @

Shatég\eTralbemantl Graph\ques‘ Options ‘

Options Yaleur
Nombre de stades de sommeil 5 . e 7 .
Construction de ['hypnogramme semi-automatique lors du ler traitement Du\ Ch olsir N on po ur d esa Ctl ver I a

3 N 4 construction automatique de
' I'hypnogramme, puis cliquer
sur Enregistrer.

(e | o

La construction de I'hypnogramme n'est désormais plus lancée automatiquement apres le transfert.
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REPRESENTATION DES RESULTATS DANS LE DOSSIER PATIENT

Aprés analyse automatique ou traitement manuel, la synthése des résultats apparait dans différents
onglets du Dossier Patient (Résumé, graphiques et tendances, captures d'écran...).

Synthese Tendances et graphiques de synthése Fleches de déplacement
dans les onglets

.

|dentification | Résumé |rTend:u:e1 Tel_idau:eZ | Sat | P.-‘R; | PiSat | PiApn |—Apn.:ée | F Resp | Ronfl ‘ b
yJ—‘ C

e U
|

Y| A Imprimer | Agrandir | | Editer | ‘ Imprimer

Résume

Ce bouton, disponible dans presque tous les onglets du Dossier Patient, permet d’afficher
le contenu de I'onglet dans une fenétre de visualisation. Par exemple, ici, le Résumé :

Fiésumé

gistiement
Résume de lerregistiement
Résume de erregistiement
Histogramme de |3 saturation
nalyse Postion / Rorflemen
nalyse Postion / Déssturati
nalyse Position / Apnées
Analyse des ronflements

nalyse Energie inspiratoire /

o
Histogramme de Ia heéquence|

sz Femer
2099x2970cm ¢

Indication

Ecrire ici des renseignements surle patiert, son conteste.

Conclusion
Ecrire icila conclusion

Champs "Indication" et
"Conclusion" modifiables

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR 41



VII - ANALYSE ET REPRESENTATION DES RESULTATS

L'onglet Identification

L'onglet "Identification" affiche des informations sur le patient et son enregistrement.

Renseigner/modifier les champs "Indication", "Conclusion" et "Données externes" permet de
compléter le Résumé.
Pour que les modifications soient prises en compte, cliquer sur Mettre a jour le résumé.

Identification | Résumé | Tendance 1 | Tendance 2 | Tendance 3 | Sat | P/Ronf | P/Sat | P/Apn | Ranfl | an
Identification
Nom: B Prénom: F Né(e) le = 17/02/1965
Enregistrement du : 12/1/2012 Référence @ Dossier1 CID utilisé :
Fichier: C:\MyCidelec\COURANT\Dossier 1 C Eat:| D l_vl
dossier non lu ]

Conditions d'enregistrement Données externes :z::::::;r;:]lue

Polysomnographie Nom Vale, dossier lu

Lunette nasale 1 dossier validé

Enregistrement vidéo param? - |

Enregistrement des sons bruts param2

Saisie des données externes @

( Indication ) ( Conclusion ) param? :

Ecrire ici des g ts sur le patient - Ecrire ici la conclusion param2 :
son contexte... - : :
[ / Enregiztrer ] | x Abandonner
Metire & jour le résumé Metire & jour le résumé

Renseigner/modifier le champ "Etat" permet de donner un statut au Dossier Patient. Ce statut est ensuite
visible dans I'explorateur, lors de I'ouverture d'un fichier (voir le chapitre "Ouvrir un dossier", page 17).

Note : Les intitulés des données externes sont modifiables depuis le "MENU" en cliquant sur :
Outils >> Option des dossiers (voir également le paragraphe "Options des dossiers", page 9).

L'onglet Résumé

L'onglet "Résumé" du Dossier Patient est une synthese écrite des différents évenements survenus
pendant le sommeil du patient. Pour en modifier le modéle, se reporter au chapitre "Résumé”, page 13 .
Pour connaitre les différents champs quile composent et leur signification, se référer al'annexe "Paramétres
disponibles du résumé".

Les onglets Tendance et autres graphiques, Capture...

Les graphiques générés a l'issue de la synthése des évenements sont présents sous forme d’onglets
dans le Dossier Patient : "Tendance 1", " P/Sat", "Ronfl"... (voir le paragraphe "Graphiques / Onglet
"Graphiques"", page 11).

Chaque capture d'écran réalisée dans la "Visu" est représentée par un onglet "Capture" dans le Dossier
patient (voir le paragraphe "Outils de capture", page 26).
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EDITION ET GESTION

Outils d'édition
Editer Dans Il'onglet "Résumé" du Dossier Patient, cliquer sur ce bouton permet d'ouvrir le résumé
complet.

Chaque onglet du Dossier Patient comporte les boutons suivants :

Ce bouton permet d'imprimer le contenu de I'onglet sélectionné.

Cette case a cocher permet de définir si I'onglet sera pris en compte lors de l'impression ou la

A Imprimer création d’un PDF du Dossier Patient.

Lorsque le Dossier Patient est ouvert, cliquer sur Edition pour accéder aux différents outils associés :

@ - CIDELEC
MENU Dossier 1
v Fermer et % Fermer sans

enreqistrer enregistrer

Ce bouton permet d’imprimer tout le Dossier Patient ou

seulement le résumé et les onglets pour lesquels la case "A
Wisu imprimer" a été préalablement cochée.
(=g Imprimer Ce bouton permet de créer un fichier PDF de tout le Dossier
Traitement Patient ou seulement du résumé et des onglets pour
-------------------------------- : lesquels la case "A imprimer" a été préalablement cochée.
Edition J Créer un POF Par défaut, le fichier créé est enregistré dans le répertoire :
C:\MyCidelec\EXPORT\PDF.

"
\_J Changer ' Cebouton permetd'appliquer au Dossier Patienten coursuntype

Gestion
rE'IE_lS_L,;é”tEE"r d'en-téte ou de résumé personnalisé. Pour la personnalisation
des résumés, voir le paragraphe "Résumé”, page 13.
@ | Exporterles Ce bouton permet d’enregistrer tous les graphiques de synthése
Images et les tendances, sous forme de fichiers images, dans le répertoire
C:\MyCidelec\EXPORT\Nom_du_dossier_patient\images.
Outils de gestion
0 ETATE Lorsque le Dossier Patient est ouvert, cliquer sur Gestion
i pour accéder aux différents outils associés :
MENU Dossier 1
Fermer et Fermer sans
v enregi % [
gistrer enregistrer
Visu
Enregistrer D Cliquer sur ce bouton pour enregistrer une copie du
sous dossier ouvert.
Traitement
Edition
Gestion
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Ce chapitre présente les principaux éléments relatifs a l'interprétation des traces, utilisés en particulier
par I'analyse automatique effectuée par le logiciel. Il n'a pas vocation a enseigner la lecture des signaux
de polygraphie ou de polysomnographie. Toutefois, les appareils de diagnostic CIDELEC se différencient
des autres par l'utilisation du capteur son trachéal qui apporte de nombreuses informations sur la
respiration du patient. C'est pourquoi une attention particuliére est apportée a ce capteur et a l'usage
qui peut étre fait des signaux qu'il recueille, pour la lecture et l'interprétation des traces.

PRINCIPE GENERAL DU CAPTEUR SON

La technologie unique du capteur son permet d’'observer 3 parametres physiologiques avec un seul capteur :

- La respiration dans les voies aériennes

supérieures (buccale et nasale)

- Les efforts respiratoires pour la discrimination des apnées obstructives, centrales et mixtes

- Les ronflements

Enfin, le capteur son trachéal permet d'estimer les variations de résistance des voies aériennes
supérieures par mesure de l'intensité acoustique.

0 Le capteur son est collé sur la
peau en regard de la trachée. Il crée
une chambre acoustique étanche.

e Le son et la pression, mesurés
a l'intérieur de la chambre,
fournissent un signal brut.

Peau

Capteur son et pression

Chambre acoustique

Rondelle adhésive

e Des filtres fréquentiels permettent d'exploiter trois
signaux : les sons respiratoires, les ronflements et les
variations de pression liées aux efforts respiratoires.

\

Bande de

Bande de

Bande de

fréquence fréquence desg fréquence de
respiratoire | i ronflements | i la pression
i : : susternale
200 Fiz 2000 Hz 201z 200 Hz 0,021z 20 Hz
GAprés filtrage, l'intensité
de ces signaux est analysée,
ce qui permet d'afficher :
Intensité 1 et Son 1 Intensité 2 et Son 2 Pression susternale

Inspiration

Expiration

Seuil des
‘ Ronflements ™ ronflements 4 76 dg

Mouvements
respirgtojres

Absence de
mouvement

pour la détection
des apnées

pour la détection
des ronflements
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DESCRIPTION DES SIGNAUX VENTILATOIRES

Voici les principaux signaux cardio-respiratoires disponibles qui permettent une analyse des évenements pendant le
sommeil.

La nouvelle dénomination des signaux est indiquée entre parenthéses (pour les utilisateurs ayant choisi cette option lors
de l'installation de CIDELEC, voir le chapitre "Installation, mise a jour et désinstallation du logiciel", page 4).

Nom et descriptif du signal Rep ntation

L'intensité sonore étant corrélée au débit respiratoire?, le
capteur son, placé face a la trachée, percoit les émissions
sonores dont sont extraits les signaux suivants :

Inspiration Expiration

L, ) Intensité 1
Intensité 1 (PneaVoX Respi) :
Intensité sonore du débit respiratoire naso-buccal
Son 1
Son 1 (fPneaVoX Respi) :
Energie sonore du débit respiratoire naso-buccal, obtenue o o
par intégration du signal Intensité 1 (cumul des Intensité 1). Inspiration Expiration
Ei/Ee (Ei/Ee*) : Méme volume d'air
Indicateur des variations de résistances des Voies Aériennes
Supérieures (VAS).
s &
L'énergie sonore dépend de la résistance a I'écoulement de & 'l
Iair dans les VAS. Pour un méme volume courant, lorsque la g g
résistance des VAS augmente, I'énergie s'amplifie. 8 8
Augmentation
Résistance de la résistance
des V.A.S. | des VAS
Energie
Son1
Ei = Energie sonore de I'inspiration sur un cycle respiratoire i
Ee = Energie sonore de I'expiration sur un cycle respiratoire
. . . /\ Temps
Le logiciel calcule le rapport entre Ei et Ee.
Inspiration Expiration Inspiration Expiration

Un rapport Ei/Ee nettement supérieur a 1 indique une | s
résistance augmentée a l'inspiration (sons inspiratoires forts)
> représentation rouge

Son 1

Inversement, un rapport Ei/Ee inférieur a 1 témoigne d’une
résistance supérieure lors de I'expiration (sons expiratoires forts)

> représentation bleue o

Sons inspiratoires forts  Sons expiratoires forts

Remarque : les signaux marqués d'une étoile sont le résultat d'un calcul. Ils ne sont visualisables qu'une fois
l'acquisition terminée.

! G.Soufflet, G.Charbonneau, M.Polit, P.Attal, A.Denjean, P.Escourrou and C.Gaultier, "Interaction Between Tracheal Sound and Flow Rate: A comparison of Some
Different Flow Evaluations from Lung Sounds", IEEE Transactions on Biomedical Engineering, Vol. 37, No. 4, April, 1990.
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Nom et descriptif du signal Représentation

Le capteur son, placé face a la trachée, percoit les ronflements
du patient. Les signaux suivants en sont extraits :

Intensité 2 (Intensité Ronf) :

Intensité sonore de la voie ronflement (basse fréquence)
Son 2 (PneaVoX Ronf) :

Energie sonore de la voie ronflement obtenue par intégration
du signal Intensité 2 (cumul des Intensité 2)

La détection des ronflements est effectuée pour une
Intensité 2 supérieure a 76 dB.

Seuil de détection Ronflements

ETATIS (PneaVoX Flux*) :
Image du débit naso-buccal vue au travers des sons.

La courbe ETATIS représente le débit du patient selon
I'Intensité 1 (positive a I'inspiration et négative a I'expiration).

La zone colorée d'ETATIS indique la position et l'intensité des
ronflements au sein du cycle respiratoire.

Intensité 2
Son 2
Intensité des ronflements
Expiration Inspiration
Intensité 1
Son 1
ETATIS

Expiration Inspiration  Ronflement

Pression Susternale (PneaVoX Effort) :

Le capteur son enregistre les mouvements et les
variations de pression induits par les efforts respiratoires
(mouvements de peau, dépression laryngée).

Par la présence ou I'absence d’efforts respiratoires, ce signal
permet la classification des apnées? (obstructive, centrale,
mixte).

Intensite 1

[Pression Susternale

Absence de pression susternale pendant |'arrét respiratoire

Intensite 1

Pressmnsusmmah. . l

Présence de pression susternale pendant |'arrét respiratoire

La lunette nasale permet d'obtenir les signaux suivants :

Flux Nasal :
C'est le signal de la lunette nasale. Une inspiration est
représentée vers le haut, une expiration vers le bas.

Vs u.a. (£ Nas*) :

Estimation du volume d'air d'un cycle respiratoire, exprimé
en unité arbitraire (u.a.).

Il est obtenu par intégration du flux nasal a l'inspiration.

Les variations de ces signaux permettent au logiciel de
détecter les apnées et les hypopnées.

Inspiration Expiration

Intensité 1

"Flux Nasal'

Intensité 1

"Flux Nasal

W5 U.a.

2 Meslier N, Simon |, Kouatchet A, Ouksel H, Person C, Racineux JL., "Validation of a suprasternal pressure transducer for apnea classification during sleep.",

Sleep. 2002 Nov 1;25(7):753-7.
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Nom et descriptif du signal Représentation

Les signaux suivants sont obtenus grace au capteur oxymetre :

Saturation (Sp0,) :

Saturation en oxygene de I'hémoglobine dans les vaisseaux
et les capillaires, exprimée en pourcentage. Ce signal
permet de détecter les désaturations.

Plethysmogramme (PPG) (photo-pléthysmogramme de pouls) :

Représentation du rythme cardiaque dans le doigt.
Il permet d'observer les phénomenes de vasoconstriction
(principal indicateur non cortical de micro-éveil).

Freq. Pouls (Pouls) en BPM :
Le signal de fréquence cardiaque permet de détecter et de

suivre les changements de rythme (tachycardie, bradycardie).

Position :
Le capteur position indique si le patient est debout, ou sinon
sa position, s'il est allongé (decubitus) :

Ventral ; Latéral gauche

- ;
- Latéral droit

La position du patient peut par exemple étre corrélée a
I'éveil, a des apnées obstructives... Elle rentre également
en compte dans |'échelle des indicateurs non corticaux
permettant de suspecter les micro-éveils.

3Disponib/e seulement avec les capteurs son des familles SX..

et SL.. et la version logicielle 2.2 ou supérieure.

Actimétrie :

Les mouvements du patient sont représentés par des traits
verticaux.

L'actimétrie entre en compte dans I'échelle des indicateurs
non corticaux permettant de suspecter les micro-éveils.
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Vasoconstriction

Plethysmogramme

Saturation 96%

Freq. Pouls 45 c/mn

Désaturation

Position du patient sur 30 s.

>

Stade/Position

T=2mnls 23:58:19

N1
ﬂ L.droit
/

Position du patient selon le moment indiqué par la souris
(avec le curseur sur les voies électrophysiologiques)

Le patient bouge beaucoup

Stade/Position [l N1 = Eveil
F=2mnls 235819 [™ Ldmoit
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Nom et descriptif du signal Représentation

Sangles en opposition de phase

Sangle thoracique (Tho) / Sangle abdominale (Abd) :
Les sangles installées sur le patient permettent de suivre les
mouvements liés a la respiration.

La superposition des deux courbes permet de mettre en
évidence la synchronisation des mouvements du thorax et de
I'abdomen. Les deux tracés sont généralement synchrones au
cours d'une respiration normale, souvent en opposition de
phase lors d'une apnée obstructive et plats lors d'une apnée
centrale.

Les sighaux des sangles aident a la caractérisation des
apnées.

Débit Sangles :

Ce signal est une image du débit naso-buccal.
Il met en évidence des diminutions de débit qui permettent
de détecter les hypopnées.

Déphasage (Déphasage*) :

Ce signal indique la valeur absolue du déphasage entre les
sangles thoracique et abdominale.

Dans cet exemple, I'augmentation du déphasage traduit
une augmentation de résistance permettant de mettre en
évidence le caractere obstructif de I'hypopnée.

Signal plat

Diminution du débit
‘Débit’ Sangles

Déphasage

Saturation

50%
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Nom et descriptif du signal Représentation

Signaux relatifs aux enregistrements sous machine de thérapie

Pression :
Ce signal représente la pression mesurée au masque du
patient (exprimée en cm d'eau).

Variations P. (A Pression) :

La respiration du patient induit des variations de pression
par rapport a la pression machine. Le signal "Variations P."
est une amplification de ces variations.

Avec des machines complexes comme par exemple des VNI
(Ventilation Non Invasive), faisant varier la pression au cours
du cycle respiratoire, l'interprétation est beaucoup plus
difficile et nécessite I'emploi d'un pneumotachographe.

Avec une PPC simple, les variations du signal "Pression"
amplifiées permettent de visualiser la respiration du
patient et donc, les évenements respiratoires.

Evt. Resp.

Inspiration Expiration

avec un pneumotachographe

Le pneumotachographe (en option) permet de mesurer le
débit d'air dans le circuit patient-machine (cPAP, biPAP...).
Il existe deux types de pneumotachographe, le "tubulaire"
et le "Fleisch".

Il permet d'obtenir les signaux suivants :

Pneumotach. (A PNT) :

Débit mesuré par le pneumotachographe (en |/s pour un
pneumotachographe de Fleisch et en unité arbitraire (u.a.)
pour un pneumotachographe tubulaire).

Débit Estimé (Débit Estimé*) .

Estimation du débit patient (en I/s pour un
pneumotachographe de Fleisch et en unité arbitraire (u.a.)
pour un pneumotachographe tubulaire).

Il est recommandé d'utiliser le pneumotachographe pour les
enregistrements sous machine de thérapie, car il facilite la
détection des événements respiratoires en estimant le débit
du patient.

Notes :

- Les valeurs de débit indiquées sont les valeurs pointées par
le curseur de la souris.

- Le débit estimé du patient est positif a l'inspiration et
négatif a 'expiration.

- Pour les CID102P, la composante continue du signal
"Pneumotachographe" est étée.
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Intensité 1

Evt. Resp.

Sangle Thoracigue

[\

Sangle Abdominale

Pression 7.2em

Fneumatach.
0.61lfs

Débit Estimé
0471/

Mise en évidence d'une apnée grace au
pneumotachographe
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Nom et descriptif du signal Représentation

Echelle INC (Echelle INC*) :
Echelle des Indicateurs Non Corticaux.

Cette représentation n'existe qu'en polygraphie ventilatoire.

En polysomnographie, il est remplacé par I'échelle MEV
(micro-éveils).

Sur cette échelle, les éléments (modifications de différents
parametres physiologiques) permettant de suspecter un
micro-éveil* sont rassemblés et colorés en fonction de leur
nature :

Echelle INC

Manifestations autonomes (en bleu) :

- accélération du pouls

- vasoconstriction vue sur le photopléthysmogramme
de pouls

- mouvement corporel, changement de position

Modifications respiratoires (en vert) :

- ouverture des voies aériennes supérieures
- diminution des résistances des VAS
- augmentation brusque du volume courant

4 Remarque : I'échelle INC n‘objective pas les micro-éveils, elle permet seulement de les suspecter.
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STRATEGIE DE TRAITEMENT

VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Dans lelogiciel, la stratégie du traitement automatique permet de paramétrer une détection d'événement
(de type diminution de débit sans désaturation associée, diminution de débit associée a une désaturation,
etc.) en tant qu'hypopnée, évenement ou rien.

Cette stratégie de traitement est a mettre en regard des recommandations (RPC, AASM, ...) que
|'utilisateur souhaite appliquer.

Les tableaux ci-dessous présentent des exemples de stratégie de traitement.

En polygraphie ventilatoire

, Exemple de
, . . Indicateur
. Désaturation Caractere . classement e
Evénement ., ... Non Cortical ) . Possibilités de classement
associée obstructif ., (configuration
associé .
par défaut)
avec Hypopnée Hypopnée
Diminution de sans sans Evénement Evenement Rien
débit avec avec Evénement Evénement Rien
sans avec Evénement Evénement Rien
avec Hypopnée Hypopnée | Evénement | Rien
Ronflements* . N )
avec Evénement Evenement Rien

En polysomnographie

Exemple de
. Désaturation Caractere : L. classement e
Evénement ., .. Micro-éveil . . Possibilités de classement
associée  obstructif (configuration
par défaut)
avec Hypopnée Hypopnée
Diminution de sans sans Evénement Evenement Rien
débit avec avec Hypopnée Hypopnée | Evénement | Rien
sans avec Hypopnée Hypopnée | Evénement | Rien
avec Hypopnée Hypopnée | Evenement | Rien
Ronflements* - - - -
avec Hypopnée Hypopnée | Evenement | Rien

* Les ronflements sont vus ici comme une augmentation de résistance des voies aériennes supérieures suffisamment
importante pour engendrer un micro-éveil ou une désaturation. En ce sens, I'événement ronflement désaturant
correspond a une limitation désaturante et I'événement ronflement micro-éveillant correspond a une augmentation de
résistance suivie d'un micro-éveil (RERA Respiratory Effort Related Arousal).

Le seuil de détection des désaturations peut étre réglé a 3%, 4% ou automatiquement en fonction de la saturation
d'éveil (voir chapitre "Stratégie de traitement”, page 10).
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

APNEES : EXEMPLES DE MISE EN EVIDENCE

Identification d'une apnée

Le logiciel identifie I'événement comme une apnée lorsqu'une pause respiratoire est supérieure a 10
secondes. La pause respiratoire se traduit par :

0 I'absence de cycles respiratoires sur les signaux sonores Intensité 1 et Son 1
@ un signal quasiment plat du Flux Nasal

9 des valeurs de vs u.a. nulles

o L e

Son 1

Son 2 —
'Flux Masal' m
UEATE-D 186 185 133 77 9 3 5 154 173 199 18 139 92
-

QAprés une apnée, le manque en oxygéne induit généralement une désaturation (signal Saturation).

6 Une vasoconstriction post-apnée peut également étre observée sur la voie Plethysmogramme.
Elle indique une stimulation du systeme sympathique.

Au cours de I'apnée, des variations significatives de la pression susternale témoignent de la présence
d'efforts respiratoires, alors qu'une réduction franche du signal signifie une interruption des efforts
respiratoires.
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Exemple de caractérisation d'une apnée obstructive par la pression susternale

Dans cet exemple, le signal Pression Susternale permet de classer I'apnée en apnée obstructive.

“ A NS AN

| |
Evt. Resp. A0 =

Pression Susternale

o En effet, pendant la pause respiratoire, I'amplitude de la pression susternale persiste et témoigne des
efforts respiratoires du patient.

Exemple de caractérisation d'une apnée obstructive par la pression susternale et les sangles

Dans cet exemple, les signaux des sangles thoracique et abdominale viennent confirmer la caractérisation
en apnée obstructive, indiquée par le signal de Pression Susternale persistant. 0

9 Généralement, au cours d'une apnée obstructive, les mouvements de sangles se poursuivent et sont
en opposition de phase. IIs témoignent d'efforts respiratoires en présence d'une obstruction.

Son 1
Son 2
Ewt. Resp.
‘Flux Masal'
vsu.a. 154

@

Pression Susternale

A ,M
/1Y

Sangle Thoracigue

l f ’ @ .
¥y, LA AOX0G00a00n O
i W'Mn\.w (00600

e Au cours d'une respiration normale, les tracés des signaux de sangles sont généralement synchrones.
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Exemple d'une apnée obstructive avec équilibre des efforts (sangles)

Les mouvements thoraco-abdominaux détectés par les sangles n'apparaissent pas systématiquement en
opposition de phase lors d'une apnée obstructive, comme le montre I'exemple ci-dessous.

Q La persistance de la pression susternale pendant I'apnée révele son caractere obstructif.

-~ |
S e ‘ /AW /1

Evt. Resp. A0

EifEe
Son 2
A n N . A _
Pression Susternale | '
Sangle Thoracique |
\ / RN / R Y
-.._f’ e P

Sangle Abdominale

"Flux Nasal' —_._/\,_,_,\,_._.\,_,JN\

)
/

9 Malgré la présence d'efforts
pendant l'apnée, les mouvements de
sangles peuvent étre tres faibles et
apparaitre inexistants. *

©® Au cours d'une apnée obstructive,

il n'est pas rare que le capteur son Pargrossissementdelacourbe, lesmouvements
détecte des bruits de lutte qui peuvent thoraco-abdominaux apparaissent en phase.
étre importants alors que le débit d'air

est quasi-nul. Les efforts appliqués sur le thorax et I'abdomen

s'équilibrent.

* Boudewyns A, Willemen M, Wagemans M, De Cock W, Van de Heyning P, De Backer W., "Assessment of respiratory effort by means of strain gauges and
esophageal pressure swings: a comparative study.", Sleep. 1997 Feb;20(2):168-70.

Luo YM, Tang J, Jolley C, Steier J, Zhong NS, Moxham J, Polkey MI., "Distinguishing obstructive from central sleep apnea events: diaphragm electromyogram and
esophageal pressure compared." Chest. 2009 May;135(5):1133-41.
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Exemple de caractérisation d'une apnée centrale par la pression susternale

L'apnée centrale a pour origine un arrét des efforts respiratoires. Elle se caractérise par une diminution
de I'amplitude respiratoire avant I'apnée et souvent par une reprise progressive de la respiration apres
I'apnée.

0 Dans cet exemple, le signal Pression Susternale permet de classer I'apnée en apnée centrale.

En effet, I'absence d'efforts respiratoires pendant I'apnée centrale se traduit par une chute de la
pression susternale (subsistent parfois les oscillations du battement cardiaque).

Son 1
Son 2

Evt. Resp.

"Flux Masal

vsu.a. 186 133 77 @ 52

Pression Susternale ‘

Saturation 853%

Note : Lors des apnées centrales, la remontée de la saturation est généralement lente comme la
désaturation.

Exemple de caractérisation d'une apnée centrale par la pression susternale et les sangles

Dans |'exemple ci-dessous, le caractére central de I'apnée est confirmé par un signal de pression
susternale plat 0 et par des signaux de sangles thoracique et abdominale également plats. 9

o AN e AN AANAAA

Son 2
Evt. Resp.

Flux Nasal

vsu.a.

Pression Susternale

Sangle Thoracique

£ \ /
Sangle Abdominale J 4 j f f
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Exemple de caractérisation d'une apnée mixte par la pression susternale

Une apnée mixte débute comme une apnée centrale.

o L'arrét des efforts respiratoires est mis en évidence par un signal plat, de la pression susternale.

" AV

Son 2

Evt. Resp,

"Flux Masal

Pression Susternale

Au cours de cette période d'apnée centrale, les voies aériennes supérieures se referment, provoquant
une obstruction.

9 Les mouvements de pression susternale réapparaissent, indiquant que le patient essaie de respirer
a nouveau.

Exemple de caractérisation d'une apnée mixte par la pression susternale et les sangles

Q Dans I'exemple ci-dessous, le caractére mixte de |'apnée est confirmé par la reprise des mouvements
de sangles thoracique et abdominale en méme temps que la reprise du signal de pression susternale.

Les sangles sont en opposition de phase.

- ‘A“AAAA s i R ___‘L‘AALAA Vd

Son 2
!
Evt, Resp, '
‘Flux Nasal'
VELLA. 133 4014 @ 3l 215 [ 173 | 130 | 89
' v

Pression Susternale

« (@A @ -
POV

0 Reprise ventilatoire bruyante.
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HYPOPNEE : EXEMPLES DE MISE EN EVIDENCE

Identification d'une hypopnée

Une hypopnée est caractérisée par une diminution d'au moins 30% de la ventilation, suivie d'une
désaturation d'au moins 3% et/ou suivie d'un micro-éveil (en polysomnographie).

o Le signal de 'Flux Nasal' diminue d'amplitude et dans cet exemple, on retrouve cette diminution sur
les sons respiratoires (Intensité 1).

Plethysmogramme

ntenst I .. .' I'

Son 1

AN S A A Ay o NN 0
Intensité 2

(LMl -.I .“... Al -. L T A, At it S u-.“{ ..l-....a
Son 2

AN
"Flux Nasal' 0

vsu.a. 255 m@m

Pression Susternale

Saturation 98% @

9 L'indicateur vs u.a. qui est l'intégration de I'amplitude respiratoire pour un volume estimé, diminue
de plus de 30% (de 349 a 13).

9 Suite a I'hypopnée, la saturation chute de 98% a 95% (3%).
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Caractérisation d'une hypopnée obstructive grace au rapport Ei/Ee

Grace au capteur son trachéal, le logiciel CIDELEC calcule le rapport Energie Inspiratoire sur Energie

Expiratoire (Ei/Ee). L'énergie sonore étant corrélée au niveau d'obstruction, le rapport moyen Ei/Ee
permet de caractériser I'hypopnée.

Dans cet exemple, la diminution de la ventilation > 30% G associée a une désaturation > 3% @ révele
une hypopnée,

e Le rapport Ei sur Ee croissant et de couleur rouge indique une augmentation de la résistance des voies
aériennes supérieures a l'inspiration.

Evt. Resp.

5
S ®

‘Flux Masal
-

EifEe

Inkensité 1

sont mm %

Schématisation
des VAS

inspiration expiration inspiration expiration inspiration expiration inspiration expiration

Au début du tracé, les énergies Ei et Ee étant équivalentes, les résistances a l'inspiration et a I'expiration
sont supposées égales.

L'énergie sonore a l'inspiration devient ensuite de plus en plus importante, tout en restant stable a
I'expiration. Sous |'hypothese de voies aériennes supérieures stables a I'expiration (sons stables a

I'expiration), le rapport Ei/Ee par sa croissance nous indique I'augmentation des résistances a l'inspiration
sur ces cycles consécutifs.
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AUTRES EXEMPLES

Mise en évidence des ronflements grace aux signaux Son 2 et ETATIS

Les ronflements sont des événements respiratoires classiques et souvent associés au S.A.H.O.S.

(Syndrome d'Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil). Ce sont des indicateurs d'augmentation des
résistances des voies aériennes supérieures.*

@ Les ronflements sont clairement visibles sur la voie Son 2.
Q Le signal ETATIS montre la position de ces ronflements dans le cycle respiratoire.

Q Lorsque les épisodes de ronflements durent plus de 20 secondes, le logiciel affiche automatiquement
un bandeau d'identification de ces ronflements.

Intensité 1

M

Son 1

EifEe

ﬁ m ey My ™, N,
Intensité 2

R R TR AT A

Son 2

ETATIS [ \\,{

Ranflemant

Ronflements de mi-inspiration Equilibrage des Bruits expiratoires forts
avec augmentation des résistances des avec augmentation des
résistances des voies aériennes voies aériennes résistances des voies
supérieures a l'inspiration supérieures, sans  aériennes supérieures a
Ei/Ee > 1 (en rouge) ronflement I'expiration
Ei/Ee proche de 1 Ei/Ee < 1 (en bleu)

Un épisode dense en ronflements suivi d'un micro-éveil est identifié en RERA (Respiratory Effort Related
Arousal).

* G. Liistro, D.C. Stdnescu, C. Veriter, D.O. Rodenstein and G. Aubert-Tulkens "Pattern of snoring in obstructive sleep apnea patients and in heavy snorers",
Sleep, 14(6):517-525.
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Mise en évidence d'expirations buccales grace au 'Flux Nasal' et au capteur son

Dans I'exemple ci-dessous, le signal 'Flux Nasal' associé aux signaux du capteur son permet de détecter
des expirations buccales.

o Sur Intensité 1, le débit naso-buccal est présent a l'inspiration et a I'expiration, alors que sur 'Flux
Nasal' apparait seulement un débit a l'inspiration.

Intensité 1 ' . ' '

Son 1

"Flux Masal'

Mise en évidence d'efforts thoraciques grace aux sangles

Dans |'exemple ci-dessous, les sangles permettent de détecter des efforts thoraciques.

Au début du cycle inspiratoire, le thorax se gonfle, mais en présence d'une résistance importante des
voies aériennes supérieures (Rapport Ei/Ee rouge), I'abdomen est en retard. Il se crée alors un déphasage

entre les sangles. @

Evt. Resp,

EifEe

SangleAbdominale

"Flux MNasal'
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

LES OUTILS DE LECTURE DES SIGNAUX ELECTRO-PHYSIOLOGIQUES

L'échelle MEV (micro-éveil)

Léchelle MEV est un outil de
détection des micro-éveils qui
indigue la probabilité qu’un
micro-éveil soit présent.

Son 1 ““ ‘ : ‘ L AN Elle se présente selon trois

Evt. Resp. couleurs (vert, rouge, bleu).

Messages

Plethysmogramme

Intensité 1

EifEe

Son 2
M 4

Pression Susternale m'

Sangle Thoracique
\\_‘/\ f /\.{"\ \/ \ -

Sangle Abdominale

"Flux Masal

™ wsua.

Saturation 89 %

Désaturation
Freq. Pouls
75 ¢/mn

Actimétrie

Echelle MEV

I\
FP2-A1 120 pv ,‘\«'\.ﬂ’m_w\.\'\,‘.x_f"-,_4-‘Wm,J\-'\'\M‘—_,I'\r\-'A.c».-.n"r..rxw-';\,"\_w\w\v\‘\ll ||Illlf-<'-\“r"r~'v\‘\w.|',‘w— g e, ot feion il e A

|
CA4AL1 120 pV  Awreamtimrssrsdenpay oo sl e V~“hww,-|_-'ld'|Wz'.“\H‘4,a'r.w.\'»‘WrLWk\‘-Muwﬂ-ﬁuﬂﬂ_‘,ﬂ%ﬂ_ﬁmmw\d

0Z-A1 120 PV sty aesratontiareraeinpnpg - “r'-‘M'-/‘M.-"wf'v"\,‘iv\.-w-r'“J\1'nrJ\.w\‘|\v\'.'n"1\*\-'-’.~\m\W\'WWr-.v.v-m'-”*-'we_\-w’r—v=«»

(oG 200V | e D

OD-A1 200 WV ) W ) Modifications respiratoires (en vert) :

MaL 208V - Ouverture des voies aériennes supérieures
Micro Eveil I—

- Diminution des résistances des VAS

- Augmentation brusque du volume courant

/

Signaux électro-physiologiques (en rouge) : Manifestations autonomes (en bleu) :
- Modification des EEG (delta, alpha) - Accélération de la fréquence du pouls
- Apparition d'une activité EMG en sommeil - Vasoconstriction vue sur le photopléthysmogramme
paradoxal de pouls
- Mouvement corporel, changement de position...
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

FFT (Fast Fourier Transform)

La transformée de Fourier est un outil disponible dans la visualisation (VISU). Il permet de connaitre les
composantes fréquentielles d'un signal EEG sélectionné :

- al'emplacement du curseur de la souris (c'est la FFT locale)
- sur la durée totale de la page affichée (c'est la FFT condensée)

Exemples de signaux EEG traités par la FFT locale :

02-A1 10Hz, [1Sed

Patient en stade d'éveil Ondes

L'EEG contient
principalement des
ondes situées dans

I'intervalle [8 - 12 Hz].

024 8 12 Hz

02-A1 7Hz, [1Sed

Patient en stade lent léger N2 Ondes

Spectre généralement
plus large

024 8 12 Hz

FP2-A1 4Hz [2Sedq

Patient en stade lent profond N3

Ondes

delta
# / Les fréquences de I'EEG
sont principalement des
ondes lentes < 2Hz

024 8 12 Hz
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Principe de la FFT condensée

Dans cette représentation, le temps se trouve sur I'axe horizontal et la fréquence
sur l'axe vertical. Le poids relatif d'une fréquence a un instant donné est
représenté par un code couleur.

Construction : l'amplitude de la FFT est - Principales fréquences de I'EEG

représentée selon le code couleur suivant :
- Fréquences absentes

02-A1 QHz, [8Sec]

Al lV'ﬂ' lm‘\'l'“"m‘l I

. Wik N .
1 =" " I
- T
FFT 0 I
024 8 12 18Hz L 12Hz m
2 B LAl b

-.- .'0, 8Hz

.2 8 12 18Hz 4 P
' 2Hz
Vv
FFT locale FFT condensée
Exemples de FFT condensée selon différents stades de sommeil :
Eveil N1 N2 N3
02-A1 10Hz, [1Seq] C4-A1 9Hz, [65eq] CIAL THz [65ed] FP2-A1 4Hz [2Seq
“
Absence
d'ondes
| "rapides"
- Y T

24 8 12 Hz 24 8 12 Hz 24 8 12 Hz 024 8 12 Hz

N\VZd

18 Hz

FFT condensée

2Hz ALY :
Eveil N1 N2 N3
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VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

DESCRIPTION DES COURBES DE TENDANCES ET DES GRAPHIQUES

Tendances de I'enregistrement

Les différentes courbes décrites ci-aprés sont des représentations de parametres sur la totalité de
I'enregistrement. Elles offrent donc une vision globale permettant de mettre en valeur des tendances.
Chaque représentation peut étre ajoutée ou enlevée aux syntheses graphiques appelées "Tendance 1",
"Tendance 2"..., visibles dans des onglets du Dossier Patient, ainsi que dans le bandeau "Tendances" de
la visualisation (VISU). Pour la personnalisation des synthéses, voir "Graphiques / Onglets "Courbes de

tendance"", page 11.

PV : Polygraphie ventilatoire

PSG : Polysomnographie

PPC : avec PPC PTA : avec Pneumotachographe (option)
TcPCO2 : avec TcPCO2 S : avec sangles

Libellé des

Courbes Descriptif de la représentation Représentation dans les courbes de tendances
disponibles

Ce signal représente I'activité

Actimétrie PV | corporelle du patient. ACT EE ; | ; § E
PSG | Plus la barre est bleue, plus le
patient bouge.
Représentation de I'amplitude
Amplitude EMG PSG du tonus musculaire du menton. EMG
mentonnier C'est une aide a la lecture globale

des phases de sommeil.

Représentation de I'amplitude de
I'activité oculaire. EQG
C'est une aide a la lecture globale
des phases de sommeil.

Amplitude EOG PSG

FFT : transformée condensée de 15Hz[
Fourier, d'un EEG.
Cette représentation permet de

Analvse visualiser facilement la quantité FFT FP2-Al
fré trentielle PSG | des différentes gammes de N .
9 fréquence sur la totalité de la max min
nuit.

C'est une aide a la lecture globale
des phases de sommeil.

Cette représentation indique
les différents évenements
respiratoires survenus pendant

I'enregistrement. imn
Apnée = barre pleine Apnées
Apnées et PV | Hypopnée = barre claire rouge Hypopnées o
hypopnées PSG | La hauteur correspond a la durée oran i : Ml Q I —

et la couleur a la caractérisation
des apnées :

Rouge : obstructive

Gris : centrale

Jaune : indéterminée.
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Libellé des

Courbes
disponibles

Asynchronismes

PV

PSG
PTA

VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Descriptif de la représentation Représentation dans les courbes de tendances

Pour les enregistrements
sous machine a deux
niveaux de pression, avec
pneumotachographe. Weyde <0
Détection des asynchronismes
entre le patient et la ventilation.
Un asynchronisme est représenté
par un trait vertical rouge.

Bruxisme

PV
PSG

Représentation des épisodes de
grincements de dents par une ERLIX.
barre bleue.

Indicateurs non
corticaux

PV

La présence d'un indicateur non
cortical est signalée par un trait
vertical :

- vert, s'il est [ié a un événement Indicateurs Bg

respiratoire
- rouge, s'il n'est pas lié a un
événement respiratoire.

Echelle INC

PV

Probabilité de présence d'un
micro-éveil basée sur la quantité
d'indicateurs non corticaux de

type : Echelle des

u.3

- modifications respiratoires Indicateurs

(en vert) rion corticau
- manifestations autonomes
(en bleu).

X

Micro-éveils

PSG

La présence d'un micro-éveil est
signalée par un trait vertical :

- vert, s'il est lié a un évenement MEV
respiratoire

- rouge, s'il n'est pas lié a un
événement respiratoire.

Echelle MEV

PSG

Probabilité de présence d'un
micro-éveil basée sur la quantité
d'indicateurs de type :

- manifestations autonomes ECHELLE
(en bleu)

- modifications respiratoires MEV
(en vert)

- signaux électrophysiologiques
(en rouge).

Ei/Ee

PV
PSG

Rapport des énergies sonores
(inspiratoires/expiratoires).
En rouge : augmentation de
résistance a l'inspiration.

En bleu : augmentation de Ei/Ee
résistance a |'expiration.

Cet outil permet d'apprécier
I'évolution des résistances au
cours du cycle respiratoire.

60dh

Odh

-60dk
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Libellé des

VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Courbes Descriptif de la représentation Représentation dans les courbes de tendances
disponibles
F0 mmHg
Valeur de la pression partielle en gL,
Evolution de Ia PV C|02 transcutanée (dans le cas. 40
PCO2 PSG | d'un couplage avec un appareil PCO2 -
TcPCO2 | externe de mesure).
10 g - -
Valeur de la Pression machine
(suivi de thérapie) : 20hPa rEmeEn
Sous PPC, pression au masque en — — -
Evolution de la PV | rouse. . PRESSION
PPC PSG | Sous bibap : pression haute en 0
PPC |rouge, pression basseenbleu | . _  _ _ | T —————————————-
P90 : pression au-dessous de MACHINE "
laquelle le patient est resté 90% | | mrmmmmmmmemmmmmmemmmeeee e
du temps.
Fréquence du pouls mesurée 160c/mn
avec 'oxymetre.
Fréquence du PV | Cette représentation permet de POLLS
pouls PSG | repérer les phases de bradycardie
/ tachycardie et de suspecter des
micro-éveils. %F—.luvhﬂ__
20 -:IE.I'rn_n . |
Fréquence respiratoire.
Fréquence PV | En bleu : fréquence des cycles Fréquence =
respiratoire PSG | En rouge : fréquence moyenne _ _ k
des cycles sur une minute respiratoire ", 1
L]
Option pneumotachographe. 40,3
Fuite au masque intentionnelle et
py | non intentionnelle. ]
Fui psG | En unité arbitraire sile Fuit. Tot.
uite totale
ppc | pneumotachographe est
PTA | tubulaire.
En /s s'il s'agit d'un
pneumotachographe de Fleisch. o
Heures PV Elchelle‘de temps de HELRE 2|3
PSG | I'enregistrement.
Phases de sommeil. E'E-I'EFU-
Hypnogramme PV | Permet de visualiser I'ensemble HYPMO. “jgl
PSG | des phases de sommeil sur la nuit NIt \—‘
du patient. M3l
Ensemble d'évenements détectés
mais non pris en compte dans les
. py | fvPopnees. evt. oI "
Limitations En rouge : événements .
PSG .
obstructifs

En jaune : événements
indéterminés
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Libellé des

Courbes
disponibles

Luminosité

VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Descriptif de la représentation

En jaune : présence de lumiére.
Cet outil peut aider a confirmer
des phases d'éveil du patient.

PV
PSG

Représentation dans les courbes de tendances

AMBIANCE

A
| s

Mouvements
périodiques de
jambes

En gris : mouvements de jambes
En bleu : mouvements
périodiques des jambes

PV
PSG

M3 & MP] ‘ I

Obstacle
acoustique

Représentation des énergies
acoustiques inspiratoires et
expiratoires.

En rouge : énergie sonore a
I'inspiration

En bleu : énergie sonore a
|'expiration

PV
PSG

OBST.AC.

_J_..I.i._.-.ﬂ.——

Position

Position du patient allongé au
cours de I'enregistrement.
: dorsale

g : latérale gauche
5 : latérale droit
: ventrale

PV
PSG

POSITION ‘

do, ve g .

Position
verticale

Lorsque le patient est debout au
cours de I'enregistrement.

En bleu : période en position

PV | verticale.

PSG | Disponible seulement avec les
capteurs son des familles SX.. et
SL.. et la version logicielle 2.2 ou
supérieure.

P.Vert, | I

Position du
ronflement dans

Le point marron indique le début
du ronflement et le point rouge la
PV [ fin du ronflement, dans la phase

Pos.Ronf

le cvele PSG | inspiratoire.
¥ t=0: début d'inspiration
100% Ti : fin d'inspiration
Ronflements
(inspiratoires + ROMNFL.
expiratoires)
En bleu plein : période dense en
Ronflements PV ronflements EXPL
expiratoires PSG

Ronflements
inspiratoires

En bleu clair : période faible en
ronflements

INSPI.

68

LOGICIEL D’ANALYSE - MANUEL UTILISATEUR




Libellé des

Courbes
disponibles

VIII - INTERPRETATION DES SIGNAUX

Descriptif de la représentation

Saturation en oxyhémoglobine

Représentation dans les courbes de tendances

100

Saturation PV Reprfesentahon _des extrema Sp02 an
PSG | (minimum/maximum) toutes les Exeranias
minutes. o e
Rapport de la durée de 0.75
I'inspiration sur la durée totale q.“.- &
. PV | d'un cycle respiratoire. :
Ti/Ttot o . N S -
i/Tto PSG | Chaque point gris correspond a Tl"lthDt '.il'i_ L K
un cycle respiratoire et ceux en " e
gris foncé a la valeur moyenne. 0.25 3
Validation de la ventilation.
Les périodes validées (en
Validation PV b|et:|) indiquent les pér.iodes VALID. - . -
PSG [ de l'enregistrement prises en
compte dans les statistiques du
Dossier Patient.
Validation de la Val. NAS
lunette nasale
Validation de En gris : pelr'i[()lde avec un signal de L ST
la pression onne qualité. . al.
PV | En blanc : signal de mauvaise
susternale o,
— PSG | qualité.
Valldatl'on dela Ces indicateurs permettent de val. Sp02
saturation relativiser les résultats.
Validation des Val. MICRO
sons
Variabilité du volume courant
calculée avec le signal de flux
nasal.
Variabilité PV
s . 4
lunette nasale pSG Cette variabilité est faible lorsque av’s

le volume courant est stable
et importante lors des phases
d'apnée et d'hypopnée.
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