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Cheres lectrices, chers lecteurs,

C’est avec plaisir que nous vous proposons un nouveau huméro de notre magazine « Inspi-
ration ». Un numéro adapté a la nouvelle identité visuelle de I'entreprise et qui vous invite a
découvrir, comme toujours, beaucoup d’histoires et de faits passionnants en rapport avec
Léwenstein. Méme si deux évenements nous ont particulierement préoccupés au cours des
derniers mois, ce magazine regorge de sources d’inspiration et d'innovation.

Quels sont ces deux évenements ? Ces dix-huit derniers mois, notre groupe a été confronté
sur son marché a deux événements de grande envergure, certes indépendants |'un de |'autre,
mais qui se sont suivis directement. Il s'agit d'une part de I'augmentation importante de la
demande de ventilateurs, pour répondre aux besoins de nombreux patients et systemes de
santé dans le cadre de la pandémie de coronavirus. D'autre part, I'arrét temporaire de la pro-
duction suivi du rappel des produits de traitement a domicile Philips Respironics a provoqué
un goulot d’'étranglement global. Pour nous comme pour d’autres prestataires de services, il
s’est traduit par un travail de gestion gigantesque a fournir dans I'urgence. A mes yeux, ces
deux événements ont un tel impact sur notre groupe et le marché dans son entier que leurs
effets seront sensibles a long terme et nous demandent beaucoup d’efforts a tous. Je suis
donc d’autant plus fier de voir comment nos collaboratrices et collaborateurs parviennent
a surmonter ces deux évenements qui se superposent, dans certains cas, a des difficultés
d’ordre personnel ou rencontrées dans la vie quotidienne.

Si le groupe profite bien sGr des évenements sur le plan économique, notamment en tant
que fabricant, il en subit aussi les lourdes conséquences. Il y a environ 15 ans, Lowenstein
était le plus grand revendeur de produits Respironics dans le monde (en dehors de I'’Amérique
du Nord). Il a donc de nombreux patients qui utilisent les appareils concernés et auxquels il
doit proposer différentes possibilités alternatives de traitement. Nous nous y employons avec
beaucoup de sérieux.

Je suis trés heureux de voir que malgré les circonstances et tous les défis a relever, nous conti-
nuons a travailler a nos projets d’innovation, quitte a accepter quelques retards. Nous pré-
voyons plusieurs nouveaux produits dans les trois années a venir, ainsi qu’une feuille de route
de I'innovation a moyen terme. Celle-ci définit une stratégie claire : proposer des écosystemes
complets visant a renforcer la qualité et |'efficacité de la prise en charge des patients. Un ob-
jectif valable aussi bien pour les utilisateurs que les professionnels de la santé et les presta-
taires de soins. La réalisation de cet objectif repose sur les appareils, mais aussi et surtout les
logiciels : le télémonitorage, les services sur cloud et les algorithmes de conseil brouillent les
limites entre traitement analogique et numeérique.

Parallelement a de nombreuses nouveautés, trois acquisitions nous ont permis d’assurer notre
croissance stratégique en 2020/2021. Avec WILAmed, nous élargissons nos compétences de
fabricant dans le domaine des circuits patient et de la technologie des humidificateurs. Dans
le domaine des soins a domicile, medigroba au sud et SANIMED au nord feront de nous le plus
grand fournisseur allemand pour la prise en charge compléte des patients sous ventilation.

Au cours des deux prochaines années, nous nous attacherons a tirer parti de nos nouvelles
filiales ainsi que des enseignements et des parts de marché liés au coro
Respironics, a nous consolider et a nous préparer aux années a venir ains

Sinceres salutations,
Benjamin Lowenstein



La LOwenstein Academy a
trouve ses marques

« Efforcons-nous de voir le bon c6té des choses. » Cette formule
lancée en introduction d’un module de formation, est devenue, en
ces temps difficiles, un mantra qui nous a permis de transformer
|"adversité en valeur ajoutée pour notre entreprise. Face a la
pandémie de COVID, les exemples d’'innovations et d’adaptations
réussies, notamment dans le monde professionnel, sont nombreux.
En voici un.

a

Au fil des ans, Loéwenstein
Medical s’est fait une réputa-
tion d’excellent développeur
et fabricant de dispositifs mé-
dicaux de pointe, mais aussi
de prestataire de services,
conseils, transferts d’expé-
rience et formations dans le
monde médical. Trés deman-
dées dans tous les secteurs
couverts par notre groupe,
nos formations sont toujours
complétes. En période de
pandémie, toutefois, les for-
mations en présentiel sont
devenues difficiles, voire im-
possibles, a organiser. Le mo-
ment étaitdoncvenu d’élabo-
rer notre propre académie de
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La Lowenstein Academy a trouvé ses marques

formationvirtuelle et de créer
la plateforme d'e-learning
correspondante. L'académie
Léwenstein offre un cadre
clair et structuré pour notre
offre de stages et de forma-
tions continues, que nous al-
lons étoffer progressivement.
Sur cette plateforme répartie
en six catégories, Anaesthe-
sia (Anesthésie), Out-of-hos-
pital Ventilation (Ventilation
extrahospitaliere), Diagnos-
tics (Diagnostic), Intensive
Care Ventilation (Ventilation
en soins intensifs), Neonato-
logy (Néonatalogie) et Sleep
Apnea Therapy (Traitement
de I'apnée du sommeil), nos
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Plateforme d'e-learning Léwenstein Academy

clients et toute personne in-
téressée peuvent désormais
s'informer de notre offre
de formations, s’inscrire et
commencer directement les
cours en ligne d'apprentis-
sage autonome ou attendre
les webinaires en direct. Les
inscriptions aux formations
en présentiel sont désor-
mais centralisées et gérées
en ligne. L'offre de « blended
learning » rendue ainsi pos-
sible, combinant I'appren-
tissage en présentiel et en
ligne, ouvre la voie a de nou-
velles solutions, notamment
celle de soumettre les parti-
cipants a un test d’évaluation
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Echantillons de formations disponibles

préalable validant le niveau
de connaissance requis pour
la formation en présen-
tiel a laquelle ils souhaitent
s'inscrire.

Une « Knowledge Base », bi-
bliotheque proposant des
liens vers notre chaine You-
Tube, les tutoriels, les infor-
mations sur nos produits, di-
verses études, nos manuels
techniques, etc. compléte
cette offre. Chaque partici-
pant-e bénéficie d’un tableau
de bord personnalisé dans le-
quel il-elle peut voir les cours
déja effectués et leur état
de validation, mais aussi les
cours a venir auxquels il-elle
est inscrit-e. Générés auto-
matiquement, les certificats
obtenus sont disponibles au
téléchargement, tout comme
les notes de cours.

Les premiéres formations or-
ganisées sur la plateforme
Lowenstein Academy se sont
tenues fin février et début
mars sous la forme de we-
binaires  utilisateurs. Nos
collegues du service Export

G

CECE

et techniciens en génie bio-
médical en Italie, Simon
Lehmler et J6rg Marschinke,
ont ainsi tenu un webinaire
de plusieurs heures sur I'Eli-
sa 300. Une semaine plus
tard, ce sont nos collégues
Julian Gobel et Olaf Rober
qui ont mené une formation
utilisateurs sur nos ventila-
teurs Hamilton. Au total, 12
participants ont suivi pen-
dant deux matinées les dé-
monstrations et explications
en direct devant leur écran.
Ainsi, malgré la pandémie
de COVID, nous avons réus-
si, cette année, a reprendre
nos formations techniques et
utilisateurs a I'échelle natio-
nale et internationale. Dans
la mesure ou le programme
que nous utilisons pour nos
webinaires, BigBlueButton,
dispose de nombreuses fonc-
tionnalités, telles que chat,
émojis, salles de classe vir-
tuelles, outils d’interaction,
notes partagées, etc., et per-
met le captage de la séance,
un échange dynamique entre
I'intervenant-e et les partici-
pants, mais aussi entre les

participants eux-mémes, est
garanti.

Les médecins, le personnel
soignant comme les techni-
ciens italiens ont validé la for-
mule, méme si elle ne saurait
remplacer une visite en per-
sonne a Bad Ems. A l'issue de
ces premieres formations, la
plateforme avait donc réussi
son baptéme du feu. D'autres
webinaires ont pu suivre en
mars et avril, I'offre de cours
s'estprogressivementétoffée
et touche désormais tous les
secteurs couverts par notre
groupe. L'objectif final étant
d'y regrouper toute [|'offre
de formations continues et
stages de Loéwenstein et d'y
développer une bibliotheque
de références pour nos
clients.

Nous invitons donc chaleu-
reusement toutes les per-
sonnes en quéte de forma-
tions continues a partir a la
découverte de la Lowenstein
Academy et a y consulter
notre offre de stages et
formations continues en
constante évolution. Nos

cours sont gratuits. Avec
cette prestation de service,
Nous espeérons Vous propo-
ser une aide structurée, at-
trayante et utile. Jugez-en par
vous-méme !

Scanner
pour accéder

Academy

directement a
la Lowenstein

NOUS SOMMES LA

POUR VOUS

Cette formule est un engagement.
Lowenstein compte parmi les leaders
technologiques de la ventilation en milieu
hospitalier et du traitement des troubles
respiratoires.

Fruits d'une longue expérience et nova-
teurs, nos ventilateurs sont de véritables
partenaires. Préts a tout donner.

Lowenstein.
Technologie de ventilation innovante.
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Compte rendu du sommet des développeurs Lowenstein

Sommet des développeurs
Lowenstein

Quatre journées pour réunir 240
développeurs de notre groupe
sous le signe de l'innovation et
de I'échange

ars 2020 : tout était fin prét pour notre
IVI premier Sommet des développeurs

Lowenstein. 240 développeurs
devaient se réunir pendant trois jours a
Hambourg pour échanger, discuter des ten-
dances les plus récentes, de méthode et de
technologies, et rassembler de nouvelles
idées pour les développements a venir. Au
dernier moment, pourtant, face a la menace
de pandémie qui se concrétisait, nous avons
décidé d’annuler cette rencontre. La propaga-
tion de la COVID-19 parmi les développeurs

de tous les sites du groupe Lowenstein aurait . /-—\\
été une catastrophe qu'il nous fallait éviter a R et e _ y tﬁWENHE\Mn
tout prix. DEVELOPER SUMMIT 2021  §% madical

A cette époque, nous pensions simplement
reporter le sommet a I'automne. Mais |'évo-
lution de la pandémie nous a appris a revoir
nos ambitions a la baisse. Cela dit, il n"était
pas question de renoncer ni a I'idée ni a |'ob-
jectif de cette conférence ; c’'est pourquoi
nous avons décidé d'organiser une rencontre
virtuelle. A I'aide d’'un booster d’innovation in-
terne, nous avons testé les outils appropriés,
développé des concepts, puis sommes passés
a la réalisation. Des solutions communes ont
permis de relever un certain nombre de défis
informatiques. Tous les participants ont été
formés aux outils et dispositifs techniques
pendant la phase d’embarquement.
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« Une conférence
pour développeurs
super cool et dont
on peut vraiment
tirer profit ! L'occa-
sion de se créer un
réseau avec les col-
legues des autres
sites. J'y vois un po-
tentiel énorme en
matiere de transfert
de connaissances. »

Enfin, le 22 février, le sommet
pouvait commencer. 240 par-
ticipants issus de tous les
sites du groupe Lowenstein
se sont mis a faire déambuler
leur avatar dans le centre de
conférence virtuel. Benjamin
Lowenstein a présenté le pro-
gramme de la conférence de
quatre jours. Lui ont succédé
divers exposés et interven-
tions d’experts. Avant qu’un
tour d’horizon des différents
sites de développement ne
permette de présenter tous
les participants, qui ont en-
suite pu faire mieux connais-
sance dans le cadre d'un
speed dating virtuel.

Les deux premieres journées
ont été consacrées a de brefs
exposés (master classes) pré-
sentés par les participants
et quelques intervenants
externes. Les participants
pouvaient choisir les sujets
qui les intéressaient le plus.

Speed-dating dans le parc virtuel

11 exposés sur des themes
plus captivants les uns que
les autres et suivis de discus-
sions étaient proposés en
parallele sur trois créneaux
horaires successifs. Il suffi-
sait de se déplacer avec son
avatar comme dans la vraie
vie de salle en salle et d'utili-
ser les murs multimédias et
tableaux de conférence. Un
tableau blanc mis a la dispo-
sition de chaque participant
facilitait la visualisation de
réalités complexes et la prise
de notes.

Le troisieme jour, les parti-
Cipants sont passés a la pra-
tique dans une salle virtuelle
open space. Le format propo-
sé leur permettait d'imposer
eux-mémes les sujets et d’op-
ter pour ceux vers lesquels
leur intérét les poussait. A
I'instar des sessions précé-
dentes, cette journée était
répartie en trois créneaux

Avatar devant un mur multimédia

horaires successifs propo-
sant chacun 10 sujets a trai-
ter en parallele. Aprés une
bréve présentation de la pro-
blématique, les sujets étaient
discutés et développés en
commun. La journée s’est
terminée par un jeu organisé
dans le centre de conférence
virtuelle et dans lequel les
équipes en lice devaient rele-
ver divers défis.

Le quatriéme jour a permis
de cléturer I'événement en
beauté. La direction de la Re-
cherche et Développement
était venue répondre aux
questions des participants
et certains courageux ont
profité de I'occasion pour dé-
fendre une idée devantle jury
et tenter de le convaincre.
Deux sujets prometteurs ont
été présentés et ont emporté
I"assentiment du jury.

Le moment le plus discuté de
cette conférence restera sans

Compte rendu du sommet des développeurs Léwenstein

nul doute I'instant critique ou
un tractopelle s’est aventuré
acreuser untroujusteal’em-
placement de la liaison In-
ternet de notre batiment de
Hambourg. Heureusement,
le pire a pu étre évité. Nos
développeurs avaient com-
pris entre temps comment
métamorphoser le centre de
conférence. Ainsi, I'apparition
inopinée d'un feu de camp ou
d’'un éléphant mauve a per-
mis de tuer le temps.

Ce sommet avait pour objec-
tif de renforcer notre réseau
de développeurs au-dela de
la frontiere des sites, afin
que les connaissances et
I'expérience accumulées sur
I’ensemble du groupe soient
mieux affectées et que des
effets de synergie soient pos-
sibles. Les résultats ont large-
ment dépassé nos attentes,
les participants étaient ravis.
Cet événement constitue la
premiere étape d’'un échange

Knowledge SW
Centre ’ |  Heaven

Innovators

Hard Ware
Lab

Plan du centre de conférence

plus approfondi entre les
sites. Pendant ces quatre
jours etdans les semaines qui
ont suivi, de nombreuses ini-
tiatives ont vu le jour, visant a
traiter en commun différents
problemes spécifiques. Les
retours des participants sont
extrémement positifs. Nous
sommes impatients d'organi-
ser le prochain sommet.

« Les intervenants
étaient top et ont
su motiver tout le
monde. Un par-
fait tremplin vers
plein de nouveaux
échanges. »

a



Bienvenue a medigroba

Bienvenue a
medigroba

“En avril 2021, le groupe Lowenstein s’est
agrandi en accueillant medigroba. Partenaires
de longue date, LOwenstein et medigroba
ont décidée de concrétiser leur engagements.

tis sur 13 quartiers, Balingen est une pe-

titeville du sud du Bade-Wurtemberg, lo-
vée au pied du Jura souabe a mi-chemin entre
Stuttgart et le lac de Constance. La grande
ville la plus proche est Tubingen, accessible
en voiture par la B27 en pres de 30 minutes.
Balingen est surtout connue comme le point
de départ de nombreuses randonnées et
pour son équipe de handball, progressant en
premiere division allemande. De plus, chaque
année en juin, des milliers de jeunes fans de
musiques viennent de toute I’Allemagne pour
féter ensemble le festival en plein air Bang
Your Head!!!

Comptant pres de 35000 habitants répar-

Ascension d'un champion local

C'esten 1975 que Heinz Allgayer crée la socié-
té medizinische Grofshandlung Balingen (abré-
gée medigroba) spécialisée dans le diabéte et
I"approvisionnementen gros des cabinets meé-
dicaux. L'entreprise familiale compte d’abord
six collaborateur-rice-s. Au début des années
1990, la deuxieme génération prend la reléve

[

medigroba : s
- Site de Balingen, Bade-Wurtemberg




Grace a son
engagement résolu
et son haut degré
de compétence,
medigroba est un
partenaire sdr, pour
les patients et tous
ceux qui sont a
leurs cotés.

et étend fortement ses acti-
vités. C'est ainsi que I'appro-
visionnement des patients
appareillés débute et que
I’entreprise s’installe dans de
nouveaux locaux modernes
le long de la Spessartstrafe,
au site méme du siége social
actuel.

Au cours des années sui-
vantes, la gamme de pro-
duits ne cesse de s’étendre
tandis que I'approvisionne-
ment des patients en dispo-
sitifs médicaux devient I'acti-
vité principale. Hier comme
aujourd’hui, la stratégie de
medigroba vise a fournir aux
partenaires locaux (cliniques,
établissements  d'héberge-
ment et services de soins a
domiciles) une palette de ser-
vices complete, s'étendant du
ventilateur au lit médicalisé,
en passant par l'alimenta-
tion entérale et les canules.
C’est ainsi que medigroba est

L'équipe de medigroba

devenue une référence in-
contournable dans la région
du Bade-Wurtemberg s’éten-
dant au sud de I'A8.

Collaboration fructueuse
avec le groupe Léwenstein

Au début des années 2000,
I’élargissementdel’offredans
le domaine de la ventilation
a domicile permet au
fournisseur souabe de faire
la connaissance du groupe
Léwenstein, avec lequel
les liens se resserrent au fil
des ans. De fil en aiguille,
medigroba devient alors
partenaire commercial de
I'entreprise Weinmann, puis
delLéwenstein Medical. Quant
a WILAmed, elle se fait sa
place en tant que fournisseur
principal de circuits patients
etd’humidificateurs actifs. Au
seinduréseau CNI(Competenz
Netzwerk auferklinische
Intensivversorgung eV,

association professionnelle
pour la prise en charge
extrahospitaliere en soins
intensifs), les entreprises
luttent ensemble depuis de
nombreuses années aux
cbtés de la société GMV
pour améliorer la qualité de
I"approvisionnement et faire
face au dumping dans le
domaine de la ventilation a
domicile.

Cap vers la croissance

En 2016, la famille Allgayer
décide, pour des raison per-
sonnelles, de se retirer de la
direction de medigroba et
cede ses parts sociales a la
SHS Beteiligungsgesellschaft,
sise a Tubingen et spéciali-
sée dans les investissements
de génie biomédical. Sous
la direction de SHS et d'une
nouvelle équipe d’'encadre-
ment, I’expansion se poursuit
au-dela des frontieres régio-
nales sans perdre le carac-
tere familial de I'entreprise.

Aujourd’hui, medigroba dis-
pose d’'une équipe de distri-
bution et d'une infrastruc-
ture logistique présentes
de la Rhénanie-du-Nord-
Westphalie, la Hesse, Ia
Rhénanie-Palatinat, la Sarre,
le Bade-Wurtemberg jusqu’a
I"ouest de la Baviere. Spécia-
lisée dans les patients souf-
frant de multimorbidités et
la prise en charge infantile,
medigroba s'est imposée

Transport medigroba

dans le paysage paramédi-
cal de ces nouvelles régions.
En raison de ce large spectre
d’activités, ses employés tra-
vaillent souvent en collabo-
ration avec d’autres presta-
taires, notamment le service
externe de Loéwenstein, dans
le cadre de la prise en charge
de patients a domicile. Outre
la fourniture de dispositifs
médicaux, medigroba dis-
pose d'une académie de for-
mation certifiée qui apporte
chaque année une formation
complémentaire a plus de
1000 soignants, la demande
ne cessant de croitre. Enfin,
medigroba développe des
protocoles sanitaires spé-
ciaux pour les établissements
de soins. C'est pourquoi, lors
des confinements liés a la
Covid, les collaborateurs de
cette entreprise étaient éga-
lement trées demandés dans
de nombreuses institutions.

Bienvenue a medigroba

Préte a affronter I'avenir

En scellant ce partenariat
stratégique auseindugroupe
Léwenstein, medigroba rede-
vient une entreprise familiale
et jette les bases de son évo-
lution future. En effet, en pro-
posant de nouveaux types de
produits, tels qu’articles pour
I'incontinence ou ['alimen-
tation entérale aux patients
des autres filiales, elle com-
plete efficacement la gamme
de produits du groupe. Cela
permet au groupe d’appor-
ter aux patients toutes les
fournitures dont ils ont be-
soin. Largement connue, la
marque « medigroba » est
conservée, tout comme le
siege social a Balingen. De la
méme maniere, les rénes de
I’entreprise restentaux mains
de ses gérants Frank Franzen
et Bodo Weinitschke.

a



Le groupe Léwenstein s'agrandit

Bienvenue a WILAmMed

Aprés un long partenariat, Lowenstein Medical et WILAmed optent
pour la vie commune au sein du groupe Lowenstein. En effet,
depuis janvier 2021, WILAmed a intégré le groupe Lowenstein

Medical.

Kammerstein, 3000 ames environ, en plein
coeur de la Moyenne-Franconie, en Baviére.
A 30 km de Nuremberg par la nationale
466. La, au milieu des bois et des champs,
dans la zone industrielle du quartier de Bar-
thelmesaurach et a un jet de pierre du site
Léowenstein Medical de Kammerstein, vous
trouverez le siege social de WILAmed. En
voyant les facades ultramodernes du com-
plexe de batiments aux couleurs de I|'en-
treprise posé a méme la verdure, qui croi-
rait que cette entreprise-la est I'une de ces
PME de pointe que I'on appelle « hidden
champion » et qui travaillent dans I'ombre
des plus grands. En effet, WILAmed n’est pas
aussi effacée ni inconnue que cette appella-
tion trompeuse pourrait le suggérer. Parmi
ses clients réguliers, elle compte des reven-
deurs de plus de 60 pays qui fournissent
leurs patients en dispositifs de ventilation,
humidificateurs et circuits patient modernes
« Made in Germany ». Que ce soit pour les
hopitaux, les services de soins intensifs
ou les soins a domicile, les adultes, les en-
fants, les nouveau-nés ou les prématurés,
WILAmed s’est spécialisée dans le génie bio-
médical respiratoire et établie comme fabri-
cant et fournisseur de référence. Mais il lui
a fallu faire du chemin avant d’en arriver la.

WILAmed a Kammerstein

Quartier général dans la maison familiale

Visionnaires,  passionnées,  réfléchies,
mais  surtout  courageuses, Claudia
Roéttger-Lanfranchi et Hildegard Winkler se
lancent dans I'aventure de |'entrepreneu-
riat en 1997. En effet, a la fin des années
1990, la prise en charge des troubles du
sommeil offre de belles perspectives aux
nouveaux arrivants sur le marché : cette
motivation encourage les deux entrepre-
neuses auparavant collegues a fonder leur
propre société. Elles connaissent déja ces
pathologies par leur expérience profession-
nelle antérieure. Les initiales de WInkler et
Rottger-LAnfranchi sont réunies pour for-
mer le nom de |'entreprise « WILAmed ». Au
début, le projet reste assez modeste : c’est la

a



maison familiale qui sert de centre des opé-
rations et d’entrep6t. De la méme maniére,
le personnel se résume aux membres des
deux familles. La revente d’appareils de trai-
tement de I'apnée du sommeil n'est pas au
coeur des préoccupations ; c’est la produc-
tion des consommables associés, filtre a air,
tuyau respiratoire, fixation de masque, qui
est visée.

Progression dynamique

Les premieres années de WILAmed sont
marquées par de fréquents déménage-
ments, tant pour des raisons de place que
de succes. Dopée par cette évolution posi-
tive, la direction décide en 2005 d'acquérir
le site actuel de |'entreprise, dans la zone
industrielle de Barthelmesaurach, pour se
concentrer sur la production et le dévelop-
pement en interne de dispositifs médicaux.
Les bénéfices sont réinvestis en perma-
nence dans la consolidation du service de
Recherche et Développement interne, les
technologies modernes et de nouvelles ins-
tallations de production. Récompensée a
plusieurs reprises pour son engagement en
faveur de I'efficacité énergétique et la pré-
servation des ressources, WILAmed insiste
depuis le début sur I'efficacité et le dévelop-
pement durable.

Bilan impressionnant

Aujourd’hui, la superficie construite sur
la zone industrielle de Barthelmesaurach
s'éleve a 10 000 m2. Plus de 200 employés
affectés a la production et I'administration
travaillent d’arrache-pied a optimiser le trai-
tement des patients ventilés. Comptant par-
mi les fabricants leaders de systéemes d'hu-
midification de I'air, WILAmed concentre ses
activités sur la fourniture d"humidificateurs
d’air pour les établissements de soins et les
particuliers (AIRcon Gen2, AIRniva, prisma
VENT AQUA) ainsi que sur la production de
consommables associés, tels que chambres
d’humidification et circuits chauffés ou non
chauffés.
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Stratégie pour l'avenir

En rejoignant le groupe Léwenstein Medical,
WILAmed prend une décision stratégique
quitourne une nouvelle page de I'histoire de
I’entreprise. Nos deux sociétés sont convain-
cues que cette fusion dégagera des syner-
gies, libérera des capacités de production et
permettra d'associer nos compétences afin

r

de poursuivre un objectif commun sur le
long terme : garantir aux patients des trai-
tements individualisés, confortables et effi-
caces. Reconnue de longue date, la marque
« WILAmed » est conservée, tout comme le
siégesocial.L'une desfondatrices, Hildegard
Winkler, a pris une retraite bien méritée a la
fin de I'année 2020, tandis que Claudia

Le groupe Loéwenstein s'agrandit

Roéttger-Lanfranchi reste a la direction.
Depuis le printemps 2021, Andreas Bosch
et Michael Goerlitz ont rejoint I'équipe de
direction.

Dispositifs technologiques pour tous les aspects du conditionnement du gaz respiratoire
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Le groupe Léwenstein continue a grandir

Bienvenue a SANIMED

Le groupe Lowenstein a le plaisir d'accueillir encore une autre
filiale : la société SANIMED, dont le siege se trouve a Ibbenburen.
SANIMED et Léwenstein travaillent déja depuis longtemps
ensemble. Les deux entreprises souhaitent maintenant intensifier
cette collaboration.
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L'évolution impressionnante de SANIMED

SANIMED a été fondée en 1983 et compte
aujourd’hui, avec plus de 20 succursales
réparties dans toute I'Allemagne, parmi
les leaders du secteur. Entre 2001 et 2020,
SANIMED afait partie du groupe HARTMANN
de Heidenheim, fabricant d'accessoires et
biens de consommation médicaux. Durant
ces années, SANIMED a connu une crois-
sance constante. En 2017, Michael Brauner
rejoint la direction. Il continue aujourd’hui
encore, aux cotés de Karl-Heinz Westkamp,
a diriger la société SANIMED. Par la suite, en
2020, le groupe HARTMANN cede SANIMED
a palero capital, qui dispose d'une riche
expérience dans le développement des
entreprises de taille moyenne. Avec pale-
ro, SANIMED élargit sa palette de presta-
tions internes et bénéficie d'impulsions de
croissance organiques et inorganiques. Le
groupe palero céde ensuite SANIMED au
groupe Lowenstein le 27 juillet 2021. L'entre-
prise lui permettra de compléter son offre
dans le domaine des services de soins a
domicile.

SANIMED - partenaire pour la prise en
charge compléte des patients

SANIMED assure un approvisionnement
complet et sGr pour les personnes a mobilité
réduite, atteintes de maladies chroniques ou
nécessitant des soins. Son objectif : les aider
a se sentir bien prises en charge, chez elles
tout comme dans les maisons de soins. Pour
cela, la société de soins a domicile propose
dans toute I’Allemagne une prise en charge
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Des collaborateurs qualifiés diplomés accompagnent,
conseillent et mettent en contact toutes les personnes
participant aux soins ambulatoires

complete et économique au moyen d’acces-
soires répartis dans les domaines des soins
ainsi que du matériel médical et de rééduca-
tion. La gamme est complétée de produits
congus pour préserver la mobilité, tels que
des monte-escaliers ou des élévateurs pour
fauteuil roulant. Avec ses nombreux sites et
filiales, la société SANIMED s’est spécialisée
dans I'approvisionnement complet des pa-
tients et offre dans ce domaine un trés vaste
éventail de produits et services. Forte de son
développement constant, SANIMED aspire a
devenir le fournisseur d'équipement médi-
cal le plus performant en Allemagne pour
I"approvisionnement complet des patients.

L'excellence dans la prise en charge

SANIMED assure un approvisionnement a
la fois complet et sdr, tout en garantissant
une sélection de produits optimale ainsi
que des services professionnels. Des colla-
borateurs qualifiés, formés et dipldmés pro-
posent des conseils poussés et procedent

a la sélection des produits. Ils assurent
par ailleurs la préparation et la formation
de toutes les personnes concernées, c'est-
a-dire patients, proches et personnel soi-
gnant. Une étape indispensable a un traite-
ment optimal. SANIMED dispose d'un solide
réseau de caisses d’assurance maladie, ser-
vices de soins, maisons de soins, cliniques
et fabricants, désormais intégrés au groupe
Lowenstein.

Une prise en charge globale gréce a des compétences
interdisciplinaires

Maintien des soins ambulatoires

Le développement des secteurs d’activité du
matériel médical et des soins intensifs a per-
mis de créer de nombreux centres de soins
respiratoires et de suivi. Ceux-ci assurent
la prise en charge dans le cadre des traite-
ments ventilatoires et de I'oxygénothérapie,
et sont complétés de produits et services
des domaines de la rééducation et des soins
médicaux a domicile.

Le groupe Loéwenstein continue a grandir

Matériel médical moderne « Made in Germany »

Ensemble sur la voie de l'avenir

Avec ce partenariat au sein du groupe
Lowenstein, SANIMED entame un nouveau
chapitre de son histoire sans changer de rai-
son sociale ni de direction. Les deux entre-
prises espérent que cette union leur procu-
rera de nombreux effets de synergie qui les
aideront a renforcer leurs positions respec-
tives sur le marché.



A Hambourg, la production

s'expose

owenstein Medical Technology - anciennement Weinmann

Gerate fur Medizin - est membre du groupe Lowenstein depuis
2013. Sur ce site, nous développons et assemblons des ventilateurs
réservés aux soins a domicile, des appareils destinés au traitement
des troubles respiratoires du sommeil et les masques adapteés.
L'« usine en verre », top moderne et extrémement bien reliée aux
infrastructures de communication par I’A7 avu le jour dans le cadre
de lI'intégration des activités d’assemblage et de logistique au site
principal de Hambourg a la fin de I'été 2017.

A notre arrivée dans le giron du groupe
Léwenstein, la famille Léwenstein nous a
confié la mission de rapatrier les activités
logistiques et d’assemblage a Hambourg et
de les intégrer dans le complexe du site de
gestion et R&D.

Le terrain a batir en angle a c6té du site du
Kronsaalsweg n'offrait pas une géométrie
idéale. De plus, il présentait une légere pente
en direction d’un ruisseau voisin, rendant la
construction de plain-pied difficile. Créativi-
té et nouveauté étant les maitres mots, nous
avons créé un « groupe de planification ».

Apres mare réflexion, celui-ci a décidé d'éri-
ger la surface de production au niveau du
premier étage du batiment existant en
combinant le complexe ancien au nouveau.
Maintenant, les camions se garent dans la
rue latérale, le Doerriesweg, pour étre direc-
tement a la hauteur de déchargement. Un
parking souterrain aménagé sous le centre
logistique remplace les emplacements de
stationnement perdus.
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Vue de la réception des marchandises

Deux questions essentielles devaient guider
nos réflexions : « Comment faire pour que
les visiteurs soient immédiatement frappés
par notre compétence technique ? Et com-
ment faire pour que nos collégues qui ne
travaillent pas dans la production sachent ce
que nous faisons et se sentent liés a toutes
les activités du site sans avoir a traverser
I"'usine chaque jour ? »

C’est alors que I'idée nous est venue d'ins-
taller une facade en verre devant I'espace
d’exposition, offrant la plus grande transpa-
rencesur nosactivités d’assemblage. Devant

Vue sur la production

ce spectacle, les clients appréhendent intui-
tivement le degré de performance de notre
production. Pour confirmer cette premiére
impression, ils peuvent visionner des vidéos
complémentaires sur de petits écrans. Les
collaborateurs de tous les services se voient
et se saluent sur le chemin de la cafétéria ou
des salles de réunion.

Six lignes d’assemblage dédiées aux
appareils prismaLINE, prisma VENT et LUISA
sont visibles. Auxquelles s’ajoutent une
salle trés propre réservée aux opérations
de décontamination nécessitées par les
changements de patient et dans laquelle
divers lots de consommables sont élaborés
pour les appareils produits.

La déclivité du terrain nous a permis de ré-
aliser un deuxieme niveau sous les espaces
logistiques et d'assemblage tout en opti-
misant les trajets effectués sur le site. Ce
niveau est réservé aux réparations et a la
maintenance des appareils clients, mais éga-
lement a la confection de lots d'articles et a

A Hambourg, la production s'expose

I’assemblage d'anciens modéles d’appareils
en fin de série.

Afin de relier ces deux niveaux d'usine de
maniére optimale, nous avons opté pour
un véhicule autoguidé déja testé sur I'an-
cien site. Et comme il travaille a nos cotés,
nous lI'avons tres vite adopté comme I'un de
nos collégues, baptisé « Giacomo » et doté
d'une belle moustache entre ses caméras et
ses capteurs. Giacomo possede une adresse
électronique rien qu’a lui d’ou il nous entre-
tient de temps a autre de ses succes et de
son quotidien professionnel.

Ce nouveau « collegue » est un véhicule
autonome qui parcourt un circuit compor-
tant des arréts définis. Le cas échéant, il est
possible de I'appeler comme un taxi a son
adresse email.Il appelle et prend |'ascenseur
de maniere autonome pour approvisionner
le service de réparation en matériel prove-
nant de I'entrepét situé a I'étage supérieur.
De plus, Giacomo collecte en toute autono-
mie les bacs vides des lignes d'assemblage
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pour les transporter au centre logistique
ou elles sont remplies. Pour ce faire, il les
dépose sur un convoyeur a rouleaux de
stockage temporaire devant la navette de
commande.

Giacomo a l'ceuvre

Avec Giacomo, nous économisons chaque
année 1200 km d’allers-retours a pied. Soit
la distance qui sépare Hambourg de Génes.

Autre probleme significatif : comment ré-
duire au maximum la surface occupée par
les palettes dans notre entrepdt industriel,
haut de 7,5 m mais relativement étroit.
Apres mare réflexion, notre choix s’est posé
sur des rayonnages a palettes coulissants.
Cette solution permet d’ouvrir une seule
ligne de I'entrepét a la fois, dans laquelle le
chariot élévateur se trace une voie. Il faut
s'imaginer les scenes de films policiers tour-
nées dans les archives. D'abord, vous « mou-
linez » pour ouvrir le rayon dans lequel vous
souhaitez vous rendre.
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Le stockage dans les rayonnages coulis-
sants suit une logique de répartition ABC
en fonction de la fréquence d’acces. Ainsi,
les articles les plus souvent demandés sont
les plus rapidement accessibles. La logique
d’acces est mise a jour en continu afin de mi-
nimiser les déplacements a I'ouverture d'un
rayon. Grace a cette solution, nous avons
réussi a libérer 280 emplacements pour pa-
lettes supplémentaires pour un méme en-
combrement au sol. Des scanners portatifs
assurent un enregistrement rapide et fiable
tout en réduisant la part du papier.

L'exemplarité de notre usine se traduit aus-
si dans notre équipement métrologique.
Celui-ci se compose d’'une machine de me-
sure optique multi-capteurs a grossisse-
ment 400x et d'une machine de mesure
tridimensionnelle. Ces instruments de préci-
sion garantissent I'efficacité et la fluidité de
notre procédure d'entrée des marchandises
et renforcent le niveau de qualité élevé de
notre production ainsi que la fiabilité de nos
prestations de livraison.

Dans le cadre de nos processus d’amélio-
ration continue, les équipes d’assemblage,

de réparation et du service logistique pro-
cedent a des optimisations permanentes
visant a maintenir a long terme |'efficacité
et la simplicité des procédures. Les résul-
tats obtenus grace a notre équipe d’amélio-
ration continue sont visualisés sur des ta-
bleaux nous rappelant sans cesse les gains
de productivité atteints et nous motivant a
poursuivre dans ce sens.

Sur une surface utile de 2500 m?, notre
usine et centre logistique est un exemple de
fiabilité en termes de délais de livraison, de
flexibilité face aux attentes de la clientele et
de modernité de la production grace a ses
lignes piece a piece.

Les appareils assemblés sont contrblés a
100 % sur des bancs d’essai semi-automati-
sés quivalident notre haut niveau de qualité.
Parallelement, des caméras contrélent les
sous-ensembles afin de minimiser les tra-
vaux de rectification pendant I’'assemblage
des appareils. A cet effet, il est nécessaire
de perfectionner les stratégies de produc-
tion et de contréle des le développement.
Grace a l'intégration en amont d'idées de
nos collégues des techniques de contrdle,

A Hambourg, la production s'expose

de la R&D, du génie de la production, de I'as-
surance-qualité, de la réparation et de I'as-
semblage, mais aussi de la logistique, nous
contribuons ensemble a I'amélioration de
nos procédés de production.

L'extréme flexibilité de nos collégues et I'in-
teraction continue entre I'humain et la tech-
nologie nous permettent de franchir régu-
lierement de nouvelles étapes qui nous font
avancer sur la voie du progres.

Riches d’une satisfaction clientele tres éle-
vée, nous avons su, au printemps 2020,
confirmer nos performances face a I’'adversi-
té en produisant des ventilateurs en masse
pour contrer la crise du coronavirus.

Ainsi, nous appréhendons |'avenir avec en-
thousiasme et nous réjouissons de conti-
nuer a proposer des produits innovants
pour le bien de nos clients et patients. Des
produits livrés en temps et en heure et dé-
veloppés, fabriqués, mais aussi réparés et
entretenus ici, a Hambourg.




Medigas Italia et
Lowenstein Medical

Un exemple d’amitié germano-italienne

Salle de prise en charge des patients atteints de la COVID-19 dans un hépital italien

Fondée en 1996, Medigas
Italia s’est établie comme ac-
teur essentiel des soins mé-
dicaux a domicile. Depuis le
début des années 2000, I'en-
treprise n'a cessé de diversi-
fier et d’étendre sa gamme
de produits et de presta-
tions. Mue par une straté-
gie pionniere, elle s’est dé-
veloppée sur des marchés
hautement spécialisés et a
réussi a étendre sa présence
en Italie. Grace a son niveau
d'exigence extréme sur les
plans de la technologie et
de la qualité, Medigas Italia
est aujourd’hui reconnue
comme |'un des fournisseurs
les plus compétents et les
plus fiables sur le marché des
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soins hospitaliers et aux par-
ticuliers. L'entreprise fait par-
tie du groupe SIAD, actif dans
le secteur des gaz industriels
depuis plus de 90 ans et dans
I'ingénierie depuis de nom-
breuses années.

Medigas et Ldowenstein
Medical ont débuté leur coo-
pération en 2013 dans les
domaines du traitement des
troubles respiratoires du
sommeil et de la ventilation
a domicile. En 2018, il I'ont
renforcée en y ajoutant la
ventilation en soins intensifs.
L'entreprise WILAmed, inté-
grée depuis peu au groupe
Lowenstein, travaille depuis
la mi-2005 avec Medigas.

En 2020 comme ailleurs, la
pandémie de COVID-19 a
bouleversé le quotidien de
Medigas. Le coronavirus a
forcé les gens du monde en-
tier a modifier leurs habitu-
des. Ce « tsunami » a déferlé
sur nos vies, nous a contraint
a rester cloitrés chez nous
pour endiguer la propaga-
tion du virus et nous a fait ré-
fléchir sur nos modes de vie,
notre facon de travailler, de
jouer, de voyager, et méme
de consommer.

La COVID-19 a changé nos
vies dans bien des domaines,
mais elle a également mo-
difié les villes italiennes : les
centres-villes n’attirent plus
guere que quelques touristes
et travailleurs. En contrepar-
tie, les zones résidentielles
et espaces périurbains autre-
fois cités dortoirs, sont deve-
nus des espaces de vie et de
travail pour tous ceux qui ne
sont plus forcés de faire la
navette et peuvent mainte-
nant découvrir leur région.

Les grands perdants de cette
évolution sont, a n'y pas dou-
ter, les restaurants, les cafés
et les hotels, le commerce de
détail, les centres sportifs et

de loisirs, les cinémas et les
théatres, contraints a fermer
sur le long terme.

Au quotidien, le lavage des
mains est devenu une priori-
té et la consommation de gel
désinfectants et de gants a
considérablement augmen-
té, notamment apres les ho-
raires de travail et dans les
transports en commun. En
Italie, ou les salles de sport
sont fermées et |'acces aux
parcs est restreint, nombre
de personnes ont redécou-
vert les vertus de la gym a
domicile grace aux cours pro-
posés en ligne. L'enseigne-
ment a distance avec Zoom,
Microsoft Teams et d'autres
plateformes, est devenu in-
contournable dans les écoles
et universités qui I'ont main-
tenant adopté pour certains
contenus de leurs cursus.
Les systémes désormais im-
plémentés sont devenus une
base de travail dans le monde
académique et professionnel.

Nous avons tous été for-
cés a revoir nos habitudes
sociales : respecter la dis-
tanciation sociale, porter le
masque, prendre les trans-
ports en commun moins
souvent (car ils transportent
moins d’usagers) ou encore
privilégier le vélo ou la trot-
tinette électrique pour éviter
les regroupements de per-
sonnes. Le retour a la norma-
lité va certainement mettre
du temps.

En janvier 2020, lorsque le
premier confinement dd a la
pandémie de COVID-19 a dé-
buté, la planification et I'or-
ganisation du travail ont été

completement bouleversés.
Cette situation d'urgence a
nécessité une réaction ra-
pide et coordonnée de la part
de tous les services concer-
nés de Medigas. La région
de Bergame (en Lombardie)
était particulierement tou-
chée a lI'époque. L'hdpital
Papa Giovanni XXIII était for-
cé d'y soigner 200 patients
par jour contre 30 en temps
normal.

Seule I'administration d’oxy-
géne permettait de traiter les
symptémes de la COVID-19.
Medigas a immédiatement
d0 ajuster sa logistique
pour faire face a |'urgence,
et a réussi a mettre plus de
1000 systemes d’oxygene li-
quide supplémentaires a dis-
position dans les plus courts
délais.

Le siege social de Medigas
se trouvant a Milan, foyer de
propagation du coronavirus
a I'époque, le fournisseur en
ventilateurs est devenu tres
convoité. Les 100 collabora-
teurs de I’entreprise ont alors
faitde leur mieux pourrelever
le défi. Medigas a ainsi coor-
donné la livraison de ventila-
teurs a nombre d'hépitaux,

Livraison de ventilateurs

Medigas Italia et Lowenstein Medical

dont certains avaient érigé
en un temps record des salles
et services de soins intensifs
spécialement réservés a la
prise en charge des patients
atteints de la COVID. De jan-
vier a novembre derniers,
plus de 300 ventilateurs ont
ainsi pu étre installés dans les
hopitaux. Face a la pénurie
de ventilateurs neufs mis a
disposition par les fabricants,
Medigas a réussi a complé-
ter son offre d'anciens ven-
tilateurs reconditionnés par
ses techniciens. Dés que la
chaine d’approvisionnement
a recommencé a fonctionner,
ces anciens modéles ont pro-
gressivement été remplacés
par des ventilateurs neufs.

La réaction de Medigas face
a l'urgence a été facilitée par
le soutien de Ldéwenstein
Medical qui lui a fourni plus
de 200 ventilateurs pour
soins intensifs. En plus de ces
appareils, Lowenstein a éga-
lement envoyé des ventila-
teurs en Italie sur commande
du gouvernement allemand.
Medigas et ses partenaires
et amis italiens ont installé et
mis ces appareils en service
pour lutter contre le corona-
virus.




LENA. Fiable méme a des
pressions élevées.

Pour beaucoup, inspirer et expirer va de soi. Pourtant, les patients qui souffrent
d’insuffisance ventilatoire ou de troubles respiratoires liés au sommeil ont besoin
d'aide pour cela. LENA, le nouveau masque facial de Léwenstein, a été spécialement
développé pour la ventilation. Laccent est mis sur un ajustement confortable du
masque, en particulier lorsque des pressions élevées sont appliquées ou qu’ily a
une grande différence de pression entre l'inspiration et I'expiration.

Trois facteurs jouent un réle essentiel pour un ajustement optimal des masques de
ventilation : la jupe, la jonction entre la jupe et le corps du masque, et le harnais.
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LENA. Fiable méme a des pressions élevées.
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Les clés du succes de LENA

Dans un article consacré aux masques pu-
blié dans un numéro précédent de notre
magazine, nous vous avons déja éclairé sur
les probléemes a résoudre pour parvenir a
un « I'ajustement parfait ». Parmi eux, le pro-
bléme de la « disparité Nord-Sud », mais aus-
si des types et formes de visage qui varient
trés fortement. Personne grosse ou mince,
jeune ou vieille, avec ou sans barbe : autant
de parametres que la jupe doit parvenir a
gérer.

Dans le cas de la jupe de LENA, c’est ce qui
nous a poussés a opter pour une « levre
double ». La jupe se compose de 2 parties

en silicone : I'intérieur, qui stabilise la jupe
sur levisage, et I'extérieur, qui assure |I'étan-
chéité. La pression thérapeutique permet
d’'obtenir, entre ces deux parties, un coussin
d’air qui procure une trés bonne étanchéi-
té sans toutefois provoquer de marques de
pression.

Le second facteur important concerne
la jonction entre la jupe et le corps du
masque. Au premier abord, I'importance de
cette jonction solide est souvent sous-esti-
mée ou passe méme inapercue. Sous |'ef-
fet des fortes variations de pression lors
du traitement BilLevel, notamment, les
masques ont tendance a produire un effet
de « pompage » sur le visage. A chaque cycle
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respiratoire, ils sont repoussés puis immé-
diatement plaqués a nouveau sur le visage.
Une jonction fiable entre ces deux parties
permet de fixer solidement le masque tout
en évitant les fuites.

Toutefois, la jonction ne doit pas non plus
étre d'une solidité excessive. Car pour per-
mettre un nettoyage simple et efficace de
LENA, la jupe doit pouvoir étre démontée
facilement. Des exigences apparemment
contradictoires que LENA concilie toutefois
avec succes.

Enfin, le harnais fait lui aussi partie des trois
éléments clés. La matiére du harnais est
suffisamment solide pour prévenir I'appari-
tion de fuites, une instabilité du masque de
méme qu’un effet de pompage sous |'effet
de fortes variations de pression. Une cale
frontale ajustable, dotée d'un coussinet
frontal, renforce la tenue du masque LENA.

Silencieux et diffus, méme a des pressions
élevées

Un ensemble complété d’'autres atouts
d'importance. Ainsi, le systéme expiratoire
intégré au masque LENA reste agréable-
ment silencieux et diffus méme a des pres-
sions élevées. Le patient et son conjoint ne
sont donc pas dérangés la nuit. Une parti-
cularité commune a tous les masques de
Léwenstein. Lorsque la pression augmente,
la valve d'expiration devient plus bruyante.
Nous tenions a résoudre ce probleme et
avons donc optimisé la valve d’expiration.
Méme a un débit élevé, le niveau sonore
reste agréable et contribue, parallélement a
la rotule articulée typique de Lowenstein, a
un sommeil régénérateur.

Grande simplicité d’utilisation

Le patient n’est toujours la seule personne
amenée a utiliser le masque de ventilation.
Il est souvent nécessaire que des tiers -
soignants ou proches - puissent eux aussi
I"utiliser facilement et correctement. Lors du
développement, nous avons constamment
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veillé au respect de cette exigence et nous
en sommes également assurés grace a nos
tests d'utilisabilité.

Une injection d'oxygéne directement dans
le masque peut étre utile dans le cadre d'un
traitement a domicile. Ceci est possible sans
ajout d’adaptateur.

Unevastepalettedemodeélesetd’accessoires

Le masque LENA se décline en versions
LENA vented et non-vented permettant de
I"utiliser avec tous les systemes d’appareils
de VNI et circuits patient courants.

Les accessoires gagnent de I'importance. Le
recoursalasangle d’'ouverture, notamment,
est de plus en plus fréquent. Elle servait au-
trefois a aider le patient a démonter rapi-
dement le harnais du masque. Aujourd’hui,
les patients |'utilisent essentiellement pour
manipuler plus facilement le masque. Une
simplicité de manipulation appréciée des
patients souffrant de maladies musculaires
ou d’arthrose aux doigts.

L'adaptateur d'endoscopie fait lui aussi
partie des accessoires pratiques tres prisés.
Monté a la place du raccord coudé NV sur
le masque, il permet d’effectuer une bron-
choscopie du patient a I’'hopital sans inter-
rompre la ventilation. Un avantage pour les
deux parties prenantes: le patient n’a pas de
difficultés a respirer et le médecin peut pro-
céder tranquillement a la bronchoscopie.

Grace a sa diversité et ses atouts bien pen-
sés, LENA couvre de multiples besoins. Ce
produit fera ses preuves sur le terrain et
renforcera encore la variété de la gamme
de masques proposée par Ldéwenstein.
N’hésitez pas a juger par vous-méme.
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Actualites scientifiques

Nous avons réunici-aprés une nouvelle sélection d’ouvrages récents
treés intéressants consacrés a la ventilation, aux soins respiratoires,
ou encore aux méthodes de diagnostic correspondantes. N'hésitez
pas a nous donner votre avis sur cette sélection ou a partager avec
nous les ouvrages qui vous ont particulierement plu.

La médecine respiratoire a I'heure du
COVID-19:

Plusieurs publications actuelles récapi-
tulent les connaissances et recomman-
dations en matiére de diagnostic et
traitement du COVID-19.

Kluge, S. ; Janssens, U, Welte ; T. ;
Weber-Carstens, S. et al. (2021) : S3-Leit-
linie - Empfehlungen zur Stationaren
Therapie von Patienten mit COVID-19.
Dans : AWMF-Register-Nr. 113/001.
Lien Internet : https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/ll/113-001.htm]

Chalmers, J. D. ; Crichton, M. L. ; Goeminne,
P. C.; Cao, B.; Humbert, M. ; Shteinberg, M.
et al. (2021) : Management of hospitalised
adults with coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19). A European respiratory society
living guideline. Dans : Eur. Respir. ] 57 (4).
DOI : 10.1183/13993003.00048-2021.

Bein, B. ; Bachmann, M. ; Huggett, S. ;
Wegemann, P. (2021) SARS-CoV-2/
Covid-19 - aktualisierte Empfehlun-
gen zu Diagnostik und Therapie. Dans :
Anasthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther. 56 : pp. 277-287.

Grasselli, G. ; Cattaneo, E. ; Florio, G. ;
Ippolito, M.; Zanella, A. ; Cortegiani, A. et al.
(2021) : Mechanical ventilation parame-
ters in critically ill COVID-19 patients. A
scoping review. Dans : Crit. Care 25 (1).
DOI: 10.1186/s13054-021-03536-2.

L'’AASM a publié des données issues
d’'une enquéte concernant I'impact
de la pandémie de COVID-19 sur les
pratiques dans le domaine de |la
médecine du sommeil. Au total, prés
de 400 questionnaires ont été remplis
dans 13 pays, aux Etats-Unis pour la
majorité, et retournés a l'organisation
médicale. La quasi-totalité des centres
de médecine du sommeil avait cessé ses
activités, tout au moins provisoirement,
mais poursuivi en partie le diagnostic
a domicile. La majorité des centres a
déployé des mesures de prévention
des infections, par ex. des mesures
d’hygiene concernant I’équipement, la
protection du personnel au travail ou
encore des tests COVID, du dépistage
des symptdmes aux tests PCR en passant
par la prise de température. Un nombre
remarquablement élevé de centres a
organisé des consultations virtuelles
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et beaucoup d’entre eux souhaitent
continuer a le faire aprés la pandémie.
Ainsi, la médecine du sommeil parait
s'adapter a la situation nouvelle et la
prise en charge des patients semble de
plus en plus redevenir possible.

Johnson, K. G. ; Sullivan, S. S. ; Nti, A. ;
Rastegar, V. ; Gurubhagavatula, 1. (2021) :
The impact of the COVID-19 pandemic
on sleep medicine practices. Dans : J.
Clin. Sleep Med. 17 (1), pp. 79-87. DOI :
10.5664/jcsm.8830.

La Société allemande de pneumologie
DGP a publié un avis concernant le « port
de masques FFP et chirurgicaux dans la
population ». Elle se félicite de I'initiative
de I'Etat fédéral et des Lander consis-
tant a faire du masque bucco-nasal I'un
des outils essentiels de lutte contre les
infections. Les principales propriétés
d’'un masque sont les suivantes : haute
performance de filtration des particules
infectieuses, faible résistance a l'air et
bonne étanchéité, avec une fuite réduite
pendant la respiration. Ces objectifs sont
en partie contradictoires. A I'origine, les
masques FFP et chirurgicaux ont été dé-
veloppés a d'autres fins. Ils offrent ce-
pendant une solution de compromis a
I’heure actuelle. L'essentiel est de veiller
a utiliser correctement le masque. Dans
le cas de certaines maladies cardiaques
et/ou pulmonaires, un examen préalable
est recommandé pour s'assurer qu'il
convient au patient. La DGP se félicite du
perfectionnement des masques optimi-
sés pour la prévention des infections et
I"utilisation par un large public.

Dellweg, D. ; Lepper, P. M. ; Nowak, D. ;
Kbhnlein, T. ; Olgeméller, U. ; Pfeifer, M.
(2021) : Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin zum Tragen von
FFP und chirurgischen Masken fur die
Bevolkerung. Disponible en ligne sur
https://pneumologie.de/fileadmin/
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user_upload/COVID-19/20210126_DGP_
FFP-Masken_Covid-19.pdf.

Traitement CPAP/APAP :

L’AASM a publié une mise a jour de son
document de synthése concernant le
recours a la télémédecine pour le dia-
gnostic et le traitement des troubles du
sommeil. La pandémie de COVID-19 a
particulierement bien montré |"efficaci-
té de la télémédecine pour continuer a
assurer la prise en charge des patients.
Le document de synthése recommande
plusieurs normes a respecter, par ex.
dans le cadre des consultations vidéo.

Shamim-Uzzaman, Q. A. ; Bae, C. J. ; Ehsan,
Z. ; Setty, A. R.; Devine, M. ; Dhankikar, S.
et al. (2021) : The use of telemedicine for
the diagnosis and treatment of sleep
disorders. An American Academy of
Sleep Medicine update. Dans : J. Clin.
Sleep Med. DOI : 10.5664/jcsm.9194.

L'étude InterfaceVent a examiné la
fréquence des probléemes dus aux
masques chez prés de 1500 patients
CPAP ainsi que leurs effets sur I’'adhésion
et la somnolence. Aucune corrélationn’a
été constatée entre les problemes de
fuite subjectifs rapportés par les patients
et les valeurs de fuite indiquées par les
appareils CPAP. Cependant, un lien a pu
étre établi entre les problémes de fuite
subjectifs rapportés par les patients et la
diminution de I’adhésion (cas de bouche
seche) ainsi que la somnolence diurne
résiduelle (cas de problémes de fuite, de
fonctionnement bruyant du masque, de
nez sec et de problémes dus au harnais).
Cecimontre qu'il estimportant de mener
des enquétes auprées des patients pour
identifier les problémes subjectifs liés au
masque, de veiller a un ajustement méti-
culeux et d’utiliser un modele silencieux
de bonne qualité.

Rotty, M.-C. ; Suehs, C. M. ; Mallet, J.-P. ;
Martinez, C. ; Borel, J.-C. ; Rabec, C. et al.
(2021) : Mask side-effects in long-term
CPAP-patients impact adherence and
sleepiness. The InterfaceVent real-life
study. Dans : Respiratory Research 22 (1).
DOI: 10.1186/s12931-021-01618-x.

Soins ambulatoires spéciaux :

Une méta-analyse a examiné |'effet des
soins ambulatoires spéciaux sur les
événements cardio-vasculaires majeurs
chez les patients souffrant d’apnée du
sommeil centrale et d’insuffisance car-
diaque. Avec une FEVG > 33 %, on a pu
constater un effet protecteur net des
soins ambulatoires spéciaux, contraire-
ment aux cas de FEVG plus faible. Ceci
confirme la contre-indication en cas de
fraction d’'éjection fortement réduite,
mais aussi la recommandation des soins
ambulatoires spéciaux pour I'apnée du
sommeil centrale et une insuffisance car-
diaque lorsque la fonction contractile est
peu altérée.

Wang, J. ; Covassin, N. ; Dai, T. ; Fan, Z. ;
Yisilamu, P.; Sun, D. etal. (2021): Therapeu-
tic value of treating central sleep apnea
by adaptive servo-ventilation in patients
with heart failure. A systematic review
and meta-analysis. Dans : Heart & lung :
the journal of critical care 50 (2), pp. 344~
351.DOI: 10.1016/j.hrtlng.2021.01.012.

De méme, une intervention lors de
conférences organisées en France et en
Belgique a porté sur une étude consa-
crée a l'effet des soins ambulatoires
spéciaux sur les résultats cardiaques.
Les patients recevant des soins ambu-
latoires spéciaux ont été répartis en dif-
férents groupes. Le pire des pronostics
s'est vérifié chez des patients atteints de
HFrEF (insuffisance cardiaque avec frac-
tion d'éjection réduite) et d’ASC (apnée
du sommeil centrale). Dans d’'autres
groupes de patients, notamment chez
ceux présentant une HFpEF, les soins
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ambulatoires spéciaux ont eu des effets
bénéfiques. Globalement, les soins am-
bulatoires spéciaux ont eu un effet pro-
tecteur. Nous attendons avec impatience
la publication intégrale.

Damy, T. ; Tamisier, R. ; Davy, J. ;
Verbraecken, J. ; Bailly, S. ; Lavergne, F. et
al. (2021) : FACE. Phenotyping analysis
of chronic heart failure (CHF) patients
with sleep disordered breathing (SDB)
indicated for adaptive servoventilation
(ASV) : 2-year follow-up results. Dans :
Archives of Cardiovascular Diseases
Supplements 13(1), p. 35.DOI: 10.1016/j.
acvdsp.2020.10.106.

Ventilation :

Un article de synthése récapitule les
connaissances acquises en matiere de
ventilation non invasive de longue du-
rée chez les enfants. Le nombre de cas
a augmenté tres fortement au cours des
30dernieresannées. L'article examineles
avantages en termes de qualité de vie et
de réduction des frais médicaux induits,
mais aussi les indications et contre-indi-
cations de méme que les difficultés pra-
tiques rencontrées de maniére générale
et en particulier a I’'heure du COVID-19.

Praud, J.-P. (2020) : Long-Term Non-in-
vasive Ventilation in Children. Current
Use, Indications, and Contraindications.
Dans : Frontiers in Pediatrics 8. DOI :
10.3389/fped.2020.584334.

Un document de synthese complet
consacré a la ventilation non invasive
de longue durée dans les cas de BPCO
se penche sur les nouvelles connais-
sances acquises en termes d’utilité médi-
cale au-dela de la seule réduction de CO,,
les stratégies de ventilation ainsi que les
tendances actuelles dans le domaine
technique. Un article dédié a une théma-
tique pertinente présente les directives
européennes correspondantes.
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Majorski, D. S.,; Duiverman, M. L., Windisch,
W. ; Schwarz, S. B. (2021) : Long-term no-
ninvasive ventilation in COPD. Current
evidence and future directions. Dans :
ExpertRev.Respir.Med. 15(1), pp.89-101.
DOI : 10.1080/17476348.2021.1851601.

Wollsching-Strobel, M. ; Windisch, W. ;
Majorski, D. S. (2021) : European guidelines
on noninvasive long-term ventilation for
chronic obstructive pulmonary disease.
Dans : Der Pneumologe 18, pp. 13-19.
DOI : 10.1007/s10405-020-00355-0.

La Société médicale suisse a elle aussi
publié des recommandations completes
concernant la ventilation de longue du-
rée. Celles-ci offrent une trés bonne vi-
sion d’ensemble des différents aspects
de la ventilation, englobant par ex. : in-
terfaces, modes, parametres de réglage,
indications, accessoires tels que les in-
sufflateurs/exsufflateurs  mécaniques,
aspects pratiques, critéres de réussite et
gazométries sanguines. La publication
convient aussi tres bien aux personnes
encore en phase de familiarisation avec
la thématique de la ventilation de longue
durée.

Janssens, J.-P. ; Michel, F. ; Schwarz, E. I ;
Prella, M. ; Bloch, K. ; Adler, D. et al. (2021) :
Long-Term Mechanical Ventilation. Re-
commendations of the Swiss Society of
Pulmonology. Dans : Respiration 99 (10),
pp. 867-902. DOI : 10.1159/000510086.

La Suisse a également consacré une
étude d’observation a une prise en
charge multidisciplinaire des patients
atteints de SLA.

Sukockiene, E. ; Iancu, F. R.; Truffert, A. ;
Héritier, B.A.-C. ; Genton, L., Viatte, V. et al.
(2020) : Multidisciplinary care in amyotro-
phic lateral sclerosis. A 4-year longitu-
dinal observational study. Dans : Swiss
Med Wkly 150 (23-24). DOI : 10.4414/
smw.2020.20258.
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Diagnostic :

Un groupe de travail américain s'est
donné pour mission d’identifier les para-
meétres du processus de diagnosticd'une
apnée du sommeil qui présentent un
lien avec les critéres d'évaluation car-
dio-vasculaires et de déterminer si ce
lien est nettement plus marqué que dans
le cas du parametre indicatif classique
gu’est I'TAH. Pour cela, le groupe a entre
autres eu recours auxdonnées de l'étude
Sleep Heart Health. Des liens particulie-
rement nets ont pu étre établis entre la
charge hypoxique et l'insuffisance car-
diaque (chez les hommes uniquement),
une réaction plus forte de la fréquence
du pouls aux événements respiratoires
et les maladies cardio-vasculaires, mor-
talité y compris, ainsi qu'un temps de cir-
culation prolongé accompagné de mor-
talité (examens réalisés sur des hommes
agés). Les résultats soulignent I'impor-
tance de I'apnée du sommeil en tant que
facteur de risque cardio-vasculaire.

Azarbarzin, A.; Sands, S. A.; Taranto-Monte-
murro, L. ; Vena, D. ; Sofer, T. ; Kim, S.-W.
et al. (2020) : The Sleep Apnea-Specific
Hypoxic Burden Predicts Incident Heart
Failure. Dans : Chest 158 (2), pp. 739-750.
DOI: 10.1016/j.chest.2020.03.053.

Azarbarzin, A. ; Sands, S. A. ; Younes, M. ;
Taranto-Montemurro, L. ; Sofer, T. ; Vena,
D. et al. (2021) : The Sleep Apnea-speci-
fic Pulse Rate Response Predicts Car-
diovas-cular Morbidity and Mortality.
Dans : Am. ). Respir. Crit. Care Med. DOI :
10.1164/rccm.202010-39000C.

Kwon, Y., Sands, S. A. ; Stone, K. L. ; Taran-
to-Montemurro, L. ; Alex, R. M. ; White, D.
P. et al. (2020) : Prolonged Circulation
Time is Associated with Mortality Among
Older Men with Sleep Disordered Brea-
thing. Dans : Chest. DOI : 10.1016/j.
chest.2020.10.025.

La banque de données ESADA a exami-
né les phénotypes chez 23 000 patients
atteints d'AOS et a identifié huit groupes
cliniques d’AOS. Un groupe se compose
uniguement d’hommes et un autre
uniquement de femmes. Les autres
groupes de patients sont mixtes mais
majoritairement composés d’hommes.
Les facteurs catégorie d’age, IMC, IAH
et comorbidités varient d'un groupe a
I'autre. L'approche thérapeutique pri-
vilégiée varie elle aussi d'un groupe a
I"autre. Il est prévu de poursuivre |'ob-
servation de I'adhésion thérapeutique a
long terme et du pronostic des groupes.

Bailly, S. ; Grote, L. ; Hedner, J. ; Schiza,
S.; McNicholas, W. T.; Basoglu, O. K. et al.
(2021) : Clusters of sleep apnoea pheno-
types. A large pan-European study from
the European Sleep Apnoea Database
(ESADA). Dans : Respirology 26 (4), pp.
378-387.DOI: 10.1111/resp.13969.

Elle aussibasée surlabanque dedonnées
ESADA, une étude a porté sur I'améliora-
tion de la somnolence et de la pression
sanguine de patients sous traitement.
Les patients ont été répartis en quatre
groupes selon I'intensité des symptdémes
et des comorbidités. L'appartenance au
groupe a eu une influence plus forte sur
le résultat du traitement que I'IAH de
ligne de base. Cette « classification de
Baveno » permet une stratification des
patients atteints d’AOS et pourrait offrir
une valeur ajoutée dans le cadre de la
décision thérapeutique.

Randerath, W. J. ; Herkenrath, S. ; Treml,
M. ; Grote, L. ; Hedner, J. ; Bonsignore, M.
R. et al. (2021) : Evaluation of a multicom-
ponent grading system for obstructive
sleep apnoea. The Baveno classification.
Dans : ERJ open research 7 (1). DOI :
10.1183/23120541.00928-2020.
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Le travail actuellement réalisé avec
SOMNOcheck micro montre que le
risque cardio-vasculaire des patients
atteint d’apnée du sommeil est en corré-
lation avec I'IAH, I'indice de désaturation
et I'indice de risque cardiaque basé sur
les ondes de pouls. Dans un modéle pré-
dictif tenant également compte de I'age,
du sexe etde|'IMC, seul I'indice de risque
cardiaque a cependant permis d’obtenir
plus informations. Ceci montre le po-
tentiel offert par I'analyse des ondes de
pouls pour la stratification du risque.

Strassberger, C.; Zou, D.; Penzel, T., Fietze,
L. ; Hedner, J. ; Ficker J. H. ; Randerath, W. ;
Sanner, B. ; Sommermeyer, D. ; Grote, L.
(2021) : Beyond the AHI-pulse wave ana-
lysis during sleep for recognition of car-
diovascular risk in sleep apnea patients.
Dans : ] Sleep Res. DOI : 10.1111/
jsr.13364.

Un numéro de Sleep Medicine Clinics
contient une série d’articles de syn-
these offrant une vision d’ensemble des
connaissances actuelles en matiere de
troubles moteurs liés au sommeil, par ex.
syndrome des jambes sans repos, bru-
xisme et troubles du sommeil paradoxal.

Garcia-Borreguero, D. (2021) : Movement
Disorders in Sleep. Dans : Sleep Medi-
cine Clinics 16 (2), pp. 223-408. https://
www.sciencedirect.com/journal/sleep-
medicine-clinics/vol/16/issue/2.



Question a I'expert

Qu’entend-on par « ventilation protectrice » ?

La ventilation mécanique est la mesure de
soins intensifs la plus invasive destinée a
assurer I"apport d'oxygene et le ringage du
CO, chez les patients souffrant d'insuffi-
sance respiratoire aigué. Comme tout trai-
tement, la ventilation s’accompagne d’effets
secondaires. Le « barotraumatisme », c'est-
a-dire la rupture du tissu pulmonaire sous
I'effet de pressions de ventilation élevées,
a été décrit dés les années 1970. Le terme
« ventilator-induced-lung-injury (VILI) » a
ensuite été créé pour regrouper les méca-
nismes nuisibles les plus variés de la venti-
lation identifiés au cours des 20 derniéres
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années. Outre le barotraumatisme, il s’agit
du volutraumatisme (étirement excessif du
tissu pulmonaire) et de I'atélectraumatisme
(forces de cisaillement élevées dues a des
atélectases). Le concept de stratégie venti-
latoire protectrice a été créé en vue de ré-
duire les VILL L'objectif consiste a maintenir
les contraintes mécaniques de pression et
de volume pulmonaires a un niveau aussi
faible que possible. Etant donné que I'in-
teraction entre traitement ventilatoire et
lésions pulmonaires est un processus tres
dynamique, il est nécessaire d’'adapter ré-
gulierement les réglages de ventilation a la

Question a I'expert - Qu'entend-on par « ventilation protectrice » ?

PEEP =15

TPPjnsp = Plateau - Pes

TPPjnsp ~ Dehnung (,,strain”)

fonction pulmonaire régionale individuelle
et d’évaluer régulierement les besoins ven-
tilatoires du patient. Une ventilation « pro-
tectrice » améliore sensiblement le taux de
survie des patients souffrant d’'un syndrome
de détresse respiratoire aigué (SDRA).

Dans le cas des patients atteints de SDRA,
I'atélectraumatisme avec effondrement et
réouverture de parties des poumons au
rythme de la respiration constitue I'un des
principaux facteurs de Iésions pulmonaires
induites par la ventilation et un facteur de
risque de mortalité accrue indépendant.
Dans le cadre de la ventilation protectrice,
une pression expiratoire positive (PEP) ré-
glée de maniere optimale constitue une
mesure importante visant a réduire le phé-
nomene d’'ouverture et d’effondrement de

PEEP =15

TPPeysp = PEEP - Pes

TPP,,s, ~ Alveolarkollaps (,stress”)

parties des poumons au rythme de la res-
piration. Tandis que les valeurs de PEP trop
faibles endommagent les compartiments
pulmonaires par atélectraumatisme, les ré-
glages de PEP trop élevés entrainent des Ié-
sions par étirement excessif en fin d’inspira-
tion. Ce phénoméne touche les poumons de
maniere hétérogene et en fonction de la pe-
santeur. Ainsi, les atélectases apparaissent
principalement dans les parties dorsales
et les étirements excessifs dans les parties
ventrales des poumons. La pression trans-
pulmonaire (Ptp) joue un réle déterminant
dans l'ampleur des contraintes de stress
mécaniques affectant les alvéoles, et donc
dans les Iésions pulmonaires induites par
la ventilation. Il ne s’agit pas, comme beau-
coup le supposaient, de la pression de pla-
teau inspiratoire réglée sur le ventilateur.
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La Ptp est définie comme la différence entre
la pression alévoléaire (Palv) et pression
pleurale (Peso). Etant donné que la pression
alvéolaire tout comme la pression pleurale
ne peuvent pas étre directement détermi-
nées par le respirateur, on a recours a des
valeurs de remplacement. Dans le cas de la
Palv, on peut partir du principe que la pres-
sion de plateau de fin d’inspiration et la PEP
de fin d'expiration correspondent trés bien
a la Palv inspiratoire et expiratoire, étant
donné qu’il n'y a pas de flux de gaz respira-
toires a ces moments (phases « no flow »).
En raison de la proximité anatomique de
la pleure avec le tiers inférieur de |'ceso-
phage, la pression pleurale est transmise a
ce dernier et peut ainsi étre déterminée au
moyen d'un cathéter cesophagien. Les varia-
tions de la pression cesophagienne reflétent
donc celles de la pression pleurale durant
un cycle respiratoire. Aujourd’hui, quasi-
ment tous les respirateurs de soins inten-
sifs modernes permettent un monitorage
de pression transpulmonaire peu invasif au
moyen de nouveaux cathéters a ballonnet.
IIs fournissent ainsi de précieuses informa-
tions concernant |'état de ventilation actuel.
Chez les patients a pression intraabdomi-
nale accrue, par exemple, une méme pres-
sion inspiratoire peut s'accompagner de
moindres |ésions pulmonaires induites par
la ventilation que dans le cas des patients a
pression abdominale normale. En présence
d’'une pression intraabdominale accrue (par
ex. obésité, occlusion intestinale, ascite), il
est donc possible de tolérer une pression de
plateau inspiratoire élevée dans la mesure
ou la Ptp inspiratoire ne s'accompagne pas
d’'une augmentation potentiellement dan-
gereuse. La Ptp expiratoire peut étre utilisée
pour I'optimisation de la PEP. Une PEP avec
laquelle la Ptp en fin d"expiration devient po-
sitive est I'indice de régions pulmonaires ou-
vertes. La mise en place d'une optimisation
de la PEP selon la pression transpulmonaire
a permis de montrer qu’il était possible de
minimiser le risque d’'atélectraumatisme et

a

d’améliorer |'oxygénation ainsi que la com-
pliance du systéme respiratoire. En termes
de sévérité de la SDRA, un lien cliniquement
significatif entre I'optimisation de la PEP se-
lon la Ptp - en comparaison avec un réglage
de la PEP selon le tableau du réseau ARDS -
et le taux de survie a pu étre démontré mal-
gré un faible nombre de cas, soit 60 patients
seulement.

La ventilation protectrice va donc au-dela
de faibles volumes courants, de la limita-
tion de la pression de plateau et du réglage
de la PEP selon les valeurs de tableaux. Le
monitorage de la pression transpulmonaire
constitue un procédé d’'adaptation continue
de la PEP a la fonction pulmonaire régionale
et contribue ainsi a la ventilation protectrice
individuelle.

Dr. Sven Pulletz

Médecin en chef

Clinique et policlinique d'anesthésiologie et
de soins intensifs

Médecine universitaire Rostock

PESOCATH

Pour que la protection des
poumons ne soit pas qu‘une
promesse

) @
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Fil d'introduction a
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Adaptation directe a la
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pour les raccords selon
DIN EN ISO 80369, avec
couronne de fermeture
pratique
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INTERFACE POUR
VENTILATEURS

Raccord pour le moni-
torage de la pression
cesophagienne et
transpulmonaire ou,
selon la position, pour la
pression gastrique
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La limitation du débit

expiratoire ...

... véritable défi pour la ventilation a domicile

La limitation du débit expiratoire (EFL) est
un état dans lequel le débit expiratoire est
limité par le biais d'un effondrement dyna-
mique des voies respiratoires inférieures.’
Cet état correspond a une restriction grave
de la respiration comparable a celle pro-
voquée par les maladies pulmonaires
obstructives, notamment la BPCO (bron-
chopneumopathie chronique obstructive).
La prévalence et la sévérité de I'EFL varient
et dépendent de plusieurs facteurs, tels
gue le tableau clinique, I'édge, la position du
corps et le degré d’effort, ou souvent d’'une
combinaison de plusieurs de ces facteurs.’
Chez les sujets souffrant de BPCO, une EFL
est survenue a 37,4 %.” Les patients atteints
d’'EFL présentaient entre autres un IMC éle-
vé ainsi qu’une pression expiratoire positive
intrinseque (PEP;) accrue ; celle-ci désigne la
pression positive dans les poumons en fin
d'expiration.*

Pour identifier une EFL, une courbe dé-
bit-volume dynamique est mesurée (voir
fig. 1). Dans le cas d'une personne en bonne
santé, la courbe débit-volume affiche une

hausse abrupte dans la partie expiratoire,
avant de redescendre de maniére relative-
ment réguliére. Ces personnes augmentent
le volume courant sans atteindre les valeurs
maximales de débit et avec une capacité ins-
piratoire stable ou accrue. En revanche, chez
les personnes souffrant de maladie pulmo-
naire obstructive chronique, la courbe res-
piratoire est toujours plus plate que dans le
cas physiologique. Ceci est dU a la résistance
de débit plus élevée provoquée par la dimi-
nution du diamétre des voies respiratoires.
Pour un méme débit, ces personnes doivent
atteindre des volumes plus élevés en faisant
bouger la cage thoracique.’

Au début, la limitation du débit ne survient
qu'avec l'effort respiratoire maximal. Mais
lorsque la maladie pulmonaire progresse,
I’"EFL peut également se développer au repos
chez de nombreux patients. L'EFL peut pro-
voquer une augmentation des obstructions
ou une hyperinflation dynamique des pou-
mons s’accompagnant d'un essoufflement,
notamment lors des efforts physiques.’”*
L'EFL pourrait également étre associée a un

7junhasavasdikul, D.; Telias, I.; Grieco, D. L., Chen, L., Gutierrez, C. M. ; Piraino, T.; Brochard, L. : Expiratory Flow Limitation During Mechanical Ventilation.

Chest 2018 ; 154(4) : 948-962.

zTuntucci, C. : Expiratory flow limitation definition, mechanisms, methods, and significance. Pulm. Med. 2013 DOI : 10.1155/2013/749860.
* Dean, J.; Kolsum, U. ; Hitchen, P.; Gupta, V., Singh, D. : Clinical characteristics of COPD patients with tidal expiratory flow limitation. Eur. Respir. ). 50 2017 ;

12:1503-1506.

*Volta, CA. ; Dalla Corte, F.; Ragazzi, R.; Marangoni, E.; Fogagnolo, A.; Scaramuzzo, G.; Grieco, D.L; Alvisi, V. ; Rizzuto, C.; Spadaro, S. : Expiratory flow
limitation in intensive care : prevalence and risk factors. Critical Care 2019 ; 23 : 395.
5Armaganidis, A.; Stavrakaki-Kallergi, K. ; Koutsoukou, A. et al. : Intrinsic positive end-expiratory pressure in mechanically ventilated patients with and

without tidal expiratory flow limitation. Crit Care Med. 2000 ;28 : 3837-42.
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Fig. 1 : Courbe débit-volume spontanée (ligne continue intérieure) et maximale (ligne continue extérieure) au repos et
pendant I'effort (ligne pointillée) chez un sujet en bonne santé (& gauche) et un patient atteint de BPCO (a droite).’

risque plus élevé d'exacerbations ultérieures
ainsi qu’a une mortalité globale accrue.’ La
réussite de la ventilation mécanique peut
aussi étre compromise par une EFL et une
PEP; accrue, par ex. par le biais d'asynchro-
nismes, d'un endommagement supplémen-
taire du diaphragme ou d’'une baisse de la
pression sanguine."*""

Il existe différentes approches pour
améliorer malgré I'EFL les effets bénéfiques

de la ventilation au moyen de réglages
spécialement optimisés a cette fin.

« Dans ce cadre, on a tenté de prolonger
le temps expiratoire. Cependant, avec
des débits expiratoires tres bas, on n‘ob-
tient ainsi qu’'une faible hausse du vo-
lume courant. La diminution parallele
de la fréquence respiratoire peut entrai-
ner en définitive une baisse du volume
respiratoire par minute, ce qui tend

¢ Balady, G.J.; Arena, R.; Sietsema, K. Myers, J. ; Coke, L. ; Fletcher G.F. et al. : Clinician’s Guide to Cardiopulmonary Exercise Testing in Adults : A Scientific

Statement. From the American Heart Association. Circulation 2. 2010 : 191-225.

" Celli, B.R.; MacNee, W. : Standards for the diagnosis and treatment of patients with COPD : a summary of the ATS/ ERS position paper. Eur Respir ] 2004 ;

23:932-946.

® Gibson, GJ. : Pulmonary hyperinflation a clinical overview. Eur Respir ] 12. 1996 : 2640-9.

° Aarli, B. B.; Calverley, P.M.A. ; Jensen, R. L. ; Dellacd, R. ; Eeagan, T.M.L. ; Bakke, P. S. ; Hardie, J. A. : The association of tidal EFL with exercise performance,
exacerbations, and death in COPD. Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis 2017 ; 12 : 2179-2188.

" Alvisi, V. ; Romanello, A. ; Badet, M. ; Gaillard, S. ; Philit, F.; Guérin, C. : Time course of expiratory flow limitation in COPD patients during acute respiratory

failure requiring mechanical ventilation. Chest 2003 ; 123(5) : 1625-1632.
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plutdt a compromettre la réussite de la
ventilation.'

Il a déja pu étre démontré que pendant
la ventilation, une pression expiratoire
positive (PEP) accrue diminue la
contrainte inspiratoire, normalise le
motif respiratoire, améliore les gaz dans
le sang et réduit les asynchronies entre
patient et ventilateur.””" On observe
notamment une réduction du travail
respiratoirenécessaireaudéclenchement
du trigger inspiratoire lorsque le patient
peut commencer la respiration a un
niveau de départ élevé grace a une PEP
externe accrue. En fin de compte, cette
méthode ne réduit cependant ni I'EFL ni
I’éventuelle hyperinflation des poumons.
Elle permet uniquement d’'adapter la
ventilation au probleme existant. En
fonction des comorbidités, une pression
de fin d’expiration accrue peut avoir des
effets négatifs sur I'hémodynamique
et altérer le volume systolique.”™"”
C'est pourquoi il est recommandé de
procéder al’augmentation de la pression
uniguementau cas par cas, de préférence

manuellement et sous surveillance
médicale. En outre, chez certains
patients, la PEP intrinséque continue a
augmenter lorsque le ventilateur fournit
une PEP externe accrue. Dans ce cas, la
PEP externe est susceptible d'aggraver
encore davantage la situation.’

Une pression accrue pendant
I'expiration peut maintenir ouvertes
les voies respiratoires inférieures
et contribuer ainsi a une meilleure
efficacité expiratoire. Il parait donc plus
judicieux de fournir une pression de
ventilation accrue notamment au début
de |'expiration et au moment du pic de
débit expiratoire plutdét qu’a la fin de
I"'expiration, durant la phase importante
pour I'hémodynamique. Il a pu ainsi
étre démontré qu’'une rampe expiratoire
plate permettait méme d’améliorer
I'hémodynamique.”L'étudeaétéréalisée
avec |'appareil de ventilation a domicile
prisma VENT, lequel permet de régler
la rampe expiratoire manuellement en
qguatre étapes. Au besoin, il est possible
dans un second temps d’augmenter

La limitation du débit expiratoire, véritable défi pour la ventilation a domicile

encore manuellement la PEP si la
rampe expiratoire plate ne permet
pas d’expulser suffisamment d’air des
poumons. La figure 2 montre les courbes
de débitd’un patient avec EFL. Lorsque la
rampe expiratoire abrupte (prisma VENT,
niveau 1) devient plate (niveau 4), on
peut observer I'amélioration immédiate
de I’évolution du débit expiratoire. Si la
rampe expiratoire choisie est trop plate,
il est possible, selon le rapport L.E et la
durée d’expiration, que la durée de la
pression EPAP soit fortement raccourcie
et qu’en définitive, une PEP externe
accrue soit tout de méme fournie.
C'est pourquoi une nouvelle version du
micrologiciel de prisma VENT propose un
niveau « max » pour la rampe expiratoire.
Celui-ci régule automatiquement la
pente de la rampe de maniere a ce que
I"EPAP soit atteinte au bout de 50 % de la
durée d’expiration. Ceci permet de tirer
pleinement parti du temps disponible
pour la chute de pression afin de
maintenir ouvertes les voies respiratoires
inférieures pour réduire I'EFL, d’expulser
le mieux possible I'air des poumons et de
réduire I"hyperinflation. La fig. 3 montre
I'option de réglage « max » de la rampe

Prog 1| |5

L. Lockout time Off
Target volume Off
Pressure rise

L Inspiration 1

LIAM (insufflation)  Off
AirTrap Control Off

Fig. 3 : Option de réglage de rampe de pression expiratoire

« max » avec prisma VENT

La ventilation de patients avec une limitation
du débit expiratoire est toujours une opéra-
tion particulierement délicate. L'option de
traitement la plus efficace parmi celles pro-
posées par les ventilateurs modernes pour
améliorer I'hypercapnie, la détresse respi-
ratoire et I'acceptation de la ventilation doit
étre déterminée et dosée au cas par cas par

le médecin traitant.

e FiR}
expiratoire.
(T Presees
. |
o L]
(L) Pasp. flow
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Fig. 2 : Evolution de la pression (Pressure) et du débit respiratoire (Resp. Flow) d'un patient avec EFL sous ventilation mécanique
avec VENT, IPAP de 21 hPa, EPAP de 6 PA. Rampe expiratoire d’‘abord au niveau 1 (abrupt), puis au niveau 4 (plat) a partir de la
ligne rouge.

** Ranieri, V.M. ; Giuliani, R.; Cinnella, G. et al. : Physiologic effects of positive end-expiratory pressure in patients with chronic obstructive pulmonary
disease during acute ventilatory failure and controlled mechanical ventilation. Am Rev Respir Dis 1993 ;147 : 5-13.

"® Baigorri, F. ; de Monte, A. ; Blanch, L. et al. : Hemodynamic responses to external counterbalancing of auto-positive end-expiratory pressure in
mechanically ventilated patients with chronic obstructive pulmonary disease. Crit Care Med 1994 ;22 : 1782-1791.

"7 Ambrosino, N.; Nava, S. ; Torbicki, A. et al. : Haemodynamic effects of pressure support and PEEP ventilation by nasal route in patients with stable chronic
obstructive pulmonary disease. Thorax 1993 ;48 : 523-528.

18 Lamia, B. ; Pasquier, O. ; Pontier, S. ; Prigent, A. ; Rabec, C.,; Bermejo, J. G. : Expiratory slope variations induce physiological changes in stroke volume
during non invasive ventilation in hyperinflated COPD patients. Eur. Respir. J. 2018 52.

" puente-Maestu, L. ; Stringer, W. W. : Hyperinflation and its management in COPD. Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis 2006 ; 1(4) : 381-400.

* Elliott, M.W. ; Mulvey, D.A.; Moxham, J.; Green, M. ; Branthwaite, M.A. : Inspiratory muscle effort during nasal intermittent positive pressure ventilation in
patients with chronic obstructive airways disease. Anaesthesia 1993 ;48 : 8-13.

" Nava, S.; Bruschi, C.; Fracchia, C.; Braschi, A. ; Rubini, . : Patient-ventilator interaction and inspiratory effort during pressure support ventilation in
patients with different pathologies. Eur Respir ) 1997 ;10 : 177-183.

MAppend/'ni, L.; Patessio, A. ; Zanaboni, S. et al. : Physiologic effects of positive end-expiratory pressure and mask pressure support during exacerbations
of chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 1994 ;149 : 1069-1076.
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Samoa

Smart, Simple, Small

La polygraphie qui voit loin

Apres le lancement tres réussi de Scala
durant I'été de I'an dernier, la prochaine
nouveauté développée par notre di-
vision Diagnostics est déja dans les
starting-blocks.

Le polygraphe Samoa mise sur une utilisation standardisée pour le diagnostic et le
traitement grace a ses attributs gagnants « Smart, Simple, Small ».

Smart

Une interface Bluetooth intégrée permet d’établir la connexion et d’assurer la communi-
cation avec des appareils de traitement Léwenstein Medical spécialement congus a cette
fin. Les deux plateformes pour appareils, polygraphie et traitement, peuvent ainsi échan-
ger sans fil des informations concernant le traitement du patient. Dés que les appareils
sont réglés en mode thérapeutique ou mode mesure et sont proches I'un de I'autre, un
jumelage Bluetooth se déclenche, méme chez le patient. Les signaux importants pour le
contrble ou le paramétrage du traitement, tels que le débit, la pression, le niveau de fuite
ou le volume courant, sont transmis via Bluetooth de I'appareil de traitement vers Samoa.
Lues parallelement au reste des paramétres de polygraphie enregistrés par Samoa, tels
que la respiration, la SpO,, le pouls, la position, etc. ces données peuvent étre visualisées
ultérieurement sur un ordinateur.

L'avantage pour le patient réside dans I'’économie de |I'adaptateur en T pour |'enregistre-
ment de la pression et du débit. Pour |'utilisateur médical, I'avantage réside avant tout
dans une vision d’ensemble des parametres thérapeutiques avec les données de polygra-
phie. Car généralement, un adaptateur en T ne permet justement pas d’'obtenir les in-
formations importantes telles que le signal de fuite. Enfin, une thermistance destinée a
enregistrer le débit respiratoire et une batterie amovible viennent parfaire les fonction-
nalités de Samoa.

Samoa - Smart, Simple, Small

Simple

L'utilisation est extrémement simple grace a I'écran couleur intégré et aux possibilités
intuitives de branchement et connexion des capteurs. Une fois les capteurs mis en place,
I’écran permet de contréler et d’améliorer directement, au besoin, la qualité du signal
des différents paramétres de mesure. Il est en outre possible de consulter des informa-
tions d’état concernant le niveau de charge de la batterie, la mesure programmeée et la
mesure en cours ainsi que I'appareil.

Chaque capteur est doté d'un connecteur différent pour permettre un branchement in-
tuitif. Il est possible de programmer le démarrage automatique des mesures a I’'avance
ou de les lancer directement a la main par simple pression sur une touche de |'appareil.

Small

Peu encombrant et relativement |éger, Samoa est trés agréable a porter. Le patient ne
sent quasiment pas I'appareil au cours des mesures nocturnes. Un solide sac en tissu est
disponible pour le transport de I'appareil compact.

Vous trouverez
ici les tutoriels
Samoa




| e saviez-vous ?

Dans la rubrique « Le saviez-vous ? », nous vous
proposons des informations claires et concises sur
des faits captivants dans des domaines thématiques
variés couvrant le groupe dans son entier.

Lowenstein

BOUTIQUE EN LIGNE

Vous trouverez ici de nom-
breux produits congus pour
améliorer votre confort dans
le cadre de votre traitement.
Naturellement, vous pouvez
aussi vous procurer des ap-
pareils de traitement et des
masques. Partez tout simple-
ment a la découverte sur
www.loewenstein.shop*

*la boutique en ligne est utilisable en
Allemagne uniquement
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FELICITATIONS

Lowenstein Medical adresse
ses félicitations a ses colla-
borateurs de longue date

et les remercie de leur en-
gagement et leur fidélité
sans faille. Nous félicitons
Monsieur Bernward Palenta,
Monsieur Gregor Czerwinski
et Monsieur Bernd Brand
pour 30 ans d’activité dans
I’entreprise, tout comme
Monsieur Sven Schafer et
Madame Barbara Kohr pour
25 ans d’activité dans I'entre-
prise, ainsi que

Monsieur Daniel Ozekker,
Monsieur Robert Schitzen-
dorf, Monsieur Patrick Stahl-
hofen, Monsieur Oliver Koch,
Madame Barbara Strelow,
Monsieur Rudiger Best, Ma-
dame Heike Kaiser, Madame
Doris Kunz, Monsieur Jurgen
Reppert, Monsieur Alexan-
der Schulte, Madame Bianca
Grolder, Monsieur Henrik
Heine et Madame Wiebke De-
bus pour 20 ans d’activité dans
I'entreprise. Nous espérons
poursuivre encore longtemps
cette précieuse collaboration.

Corporate
Benefits

USA

Le saviez-vous ?

commande
formidable

OFFRES A 'INTENTION DES COL-
LABORATEURS DE LOWENSTEIN
MEDICAL

Désormais, nous propo-
sons a nos collaborateurs
une vaste palette d'offres
sous forme de remises chez
de nombreux fournisseurs
de renom. Une plateforme
permet de découvrir en
tout confort les produits

et services proposés a des
conditions intéressantes et
durables. Nous souhaitons
de belles découvertes a
tous les collaborateurs de
Léwenstein !

LUISA EN ROUTE POUR LES USA
Nous poursuivons notre
travail d’internationalisation
et avons le plaisir de lancer
notre nouveau ventilateur
LUISA sur le marché en 2021
avec notre partenaire Inter-
national Biophysics Corpo-
ration. Nous ouvrons ainsi a
Léwenstein les portes d'un
important marché d’avenir.

LES APPAREILS DE LOWENSTEIN EN
ROUTE VERS LE VIETNAM

Grace a une coopération de
plusieurs années avec notre
partenaire TNT Trading, nous
avons décroché la plus grosse
commande individuelle de
ventilateurs de soins in-
tensifs jamais obtenue par
Lowenstein en Asie. La grosse
commande passée par le
ministére de la Santé vietna-
mien vise a soutenir les ho-
pitaux dans la lutte contre le
COVID-19 et nous ouvre la voie
vers un partenariat

tratégi .
stratégique @
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