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EOLE: un syst me de controle automatique de 
pO 2 et de pC02 en ventilation assist e 

M .  H. G iard  F. Perr in  P. B o u c h e t  D. Rober t  
INSERM C.E.M.I., 16 Avenue du Doyen L~pine, 69500 Bron, France 

J. Pern ier  

R6sum~--EOLE est un syst~me permettant, chez les malades ventil~s artificiellement, le contr&le des 
concentrations gazeuses d'O 2 et de CO 2 au niveau des gaz inspires, alv~olaires ou expires moyens. 
Le syst~me est form~ d'un respirateur pilot~ par un micro-ordinateur a partir des informations 
provenant du respirateur et de capteurs. Le CO= n~cessaire est obtenu par recyclage des gaz expires 
au travers d'un sac ~tanche. Deux valves m~langeuses rune situ~e entre le sac et I'entr~e du 
respirateur, f autre sur I'arriv~e d'oxyg~ne pur, permettent d'obtenir un m~lange d'air, de gaz expires 
moyens du sac et d'oxyg~ne pur. Le pilotage de ces vannes est effectu~, ~ chaque cycle respiratoire, 
par le micro-ordinateur au moyen d'un algorithme d'asservissement non lin~aire tenant compte des 
consignes demand~es e t des mesures effectu~es. La precision est de 4% et le temps d'~tablissement 
d'une nouvelle consigne de rordre de trois minutes. 

Mots cles--Micro-ordinateur, Syst~me de commande automatique, Ventilation artificielle 

Abs t rac t - -EOLE is an apparatus for the automatic control of the O= and CO= concentrations in the 
inspiratory, alveolar or mean expiratory gases in artificially ventilated patients. It is composed of an 
artificial commercial ventilator controlled by a microcomputer, itself receiving information from the 
ventilator and from sensors. To obtain CO 2, the expired gases are recycled through a bagl The gas 
composition in O= and CO 2 is controlled by two mixing valves. One commands the influx of pure 
oxygen, the other the relative proportion of room air and of expired gases from the bag. At each 
respiratory cycle the two mixing valves are driven by the microcomputer, which executes a nonlinear 
.feedback control algorithm taking into account 0 2 and CO 2 measurements as well as the reference 
commands. The precision of O= and CO 2 is about 4% and the settling time after the imposition of  a 
new reference command is of the order of 3 min 

Keywords--Ar t i f ic ia l  ventilation, Feedback control system, Microcomputer 

1 Introduction 
EN VENTILATION assist6e il existe certaines situations 
ou il serait utile de pouvoir contr61er de faqon pr6cise 
les pressions partielles d'oxyg~ne (pO 2) el de gaz 
carbonique (pCO2) (ou ce qui revient au m~me. les 
fractions inspir6es f/O 2 et f~CO2). Par exemple lors 
du sevrage, c'est-~i-dire lorsque l'on d6connecte le 
patient de son respirateur, on observe couramment 
une augmentation brutale de la pCO 2 du malade. 
Augmentation pouvant entrainer des accidents cardio- 
vasculaires qui pourraient ~tre 6vit6s par une 
augmentation progressive de la pCO 2. Une autre 
situation est celle de certains patients hypoxiques qui 
b6n6ficieraient de volumes courants importants. On 
est cependant oblig6 de se limiter, car de trop grands 
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volumes courants entrainent, par hyperventilation, 
une baisse trop importante de la pCOz et 
cons6cutivemenI une alcalose respiratoire. Enfin, un 
syst6me de contr6le de pCO z et de pCO zest un outil de 
recherche int6ressant car il permet d'isoler certains 
ph6nom6nes. Par exemple, on peut +valuer l'effet de 
variations de param6tres m6caniques (volume, 
fr6quence, d6bit, pressions .. ) sur le syst6me cardio- 
vasculaire (d6bit cardiaque, pressions sanguines ...) en 
n'ayant plus a se pr~occuper de ce qui revient aux 
variations de pO 2 et de pCO 2 pulsque ces quantit6s 
peuvent &re maintenues a une valeur constante. 

EOLE est un syst6me permettant, chez les malades 
ventil6s artificiellement, le contr61e des concentrations 
gazeuses inspir6es, alv601aires ou expir6es d'O 2 et de 
CO2, ou 6ventuellement de la saturation en oxyg6ne 
du sang sO2. 

Plusieurs syst~mes de contr61e automatique de 
pCO 2 ont 6t+ d~crits dans la litt6rature. Certains ont 
6t6 mis au point ~i des fins de recherche, fonctionnent 
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sur le sujet ou l'animal en autonomie respiratoire et 
utilisent soit une source de CO z externe (LAMBERTSEN 
et WENDEL, 1960; BELLVILLE et al., 1968; HOLLOMAN 
et al., 1968; SWANSON et BELLVILLE, 1974; CHAMmLLE 
et al., 1975) soit un circuit ferm6 avec absorption du 
CO2 par la chaux sodie (PEARCE, 1971). D'autres 
systimes ont 6ti mis au point pour l'anesthisie ou la 
r~animation et sont donc adaptis ~i la ventilation 
assistie. La plupart (FRUMIN et LEE, 1957; M]TAMURA 
et al., 1971; SCHULTZ et al., 1975) fonctionnent en 
circuit ouvert sans source externe de CO2; un autre 
systime (COLES et al., 1973) fonctionne en circuit fermi 
avec absorption du CO 2 par la chaux sod6e: Tous ces 
dispositifs contr61ent la pCO 2 par ajustement de la 
ventilation du patient. Cette procidure ilimine la 
possibiliti d'obtenir des pCO 2 ilevies et d'autre part 
impose des variations du rigime ventilatoire. 

Si l'on dlsire pouvoir administrer du CO 2 au patient 
il est nicessaire de disposer d'une source de CO2. 
Celle-ci peut &re soit externe et pose alors des 
probl6mes de cofit et de manipulation de bouteilles 
lors des ventilations de longue durie, soit interne au 
systime par riutilisation du CO 2 produit par le 
patient. II serait par exemple possible d'ajouter un 
espace mort suppl~mentaire au patient. Mais, du fait 
de la variation de la concentration du CO 2 lors de 
l'expiration, ceci obligerait, pour pouvoir contr61er la 
pCO2, ~ mesurer le CO 2 instantani ainsi que le dibit 
instantan& Ce procid6 entrainerait igalement une 
inhomoginii t i  du CO2 inspir6 et nicessiterait enfin la 
rialisation d'un espace mort variable pilotable 
ilectriquement. Dans le cas d'EOLE la m&hode 
utilis6e pour obtenir du gaz carbonique a consist6/~ 
recueillir les gaz expir6s du patient dans un sac puis/t 

en recycler une partie variable. A chaque cycle 
respiratoire le pourcentage de gaz expiris pris dans le 
sac et le pourcentage d'oxyg6ne put sont calculis en 
temps riel ~ l'aide d'un micro-ordinateur ~i partir d'un 
algorithme de commande et des mesures de 
concentrations d'O2, de CO 2 et iventuellement de sO2. 

2 Description dn syst6me 
Le syst6me est composi de trois sous-ensembles 

(Fig. 1): un sous-ensemble de ventilation (respirateur), 
un sous-ensemble de mesure des gaz et un sous- 
ensemble de contr61e (micro-ordinateur). 

2.1 Le sous-ensemble ventilation 

I1 comprend un respirateur ~ soufflets (AV3, Philips) 
avec son circuit inspiratoire et son circuit expiratoire, 
auquel a 6t6 ajout6 un sac de milange (capaciti 
25 litres) muni de deux orifices dont l 'un est branchi 
sur la sortie des gaz expiris du respirateur et l'autre sur 
l'une des deux entries d'une vanne "~ trois voies (vanne 
fl). L'autre entrie de cette vanne est ~ l'air libre et sa 
sortie est branch6e sur l'entrie d'air du respirateur. 
Pour iviter toute surpression ~ l'intirieur du sac, celui- 
ci est muni d'un clapet anti-retour. La vanne ~ qui 
contr61e l'arrivie d'oxyg6ne put dans le respirateur est 
identique/t la vanne fl. La position de ces deux vannes 
est contr61& par des moteurs '~ asservissement de 
position de fag0n ~ pouvoir les piloter au moyen de 
tensions analogiques. Un 6chantillonneur de fin 
d'expiration (ichantillonneur de Rahn) a it6 introduit 
sur le circuit d'expiration. I1 permet de prilever les gaz 
servant aux mesures dans le cas off l'asservissement 
porte sur les gaz alviolaires. 

s a c  I 

expiration air 

insp i ra t ion /_  
expiration 

respirateur 

inspiration I 
I alveolaire 

inspiration 
expiration I olv~olaire 

tiaison 
electrique 

9az 

micro - ordinateur 

Fig. 1 Schema synoptique du syst&me EOLE 
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oxym~tre~ 
r~frigerant 
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Cet 6chantillonneur est constitu6 par deux circuits 
parall+les, un circuit principal et un circuit de 
d6rivation. L'entr6e de chacun des deux circuits est 
contr616e par une 61ectro-vanne. Les flux inverses de 
gaz dans le circuit de d6rivation sont interdits par un 
clapet anti-retour situ+ fi sa sortie. Par commande des 
61ectrovannes on peut ainsi isoler dans la d6rivation la 
partie des gaz expir6s que l 'on d6sire analyser. 

2.2 Le sous-ensemble de mesure 

I1 se compose de cinq appareils, une bo~te 
d'aiguillage qui permet au moyen d'61ectrovannes de 
choisir la provenance des gaz dont la concentration est 

mesurer. Ceux-ci peuvent 6tre soit des gaz 
d'6talonnage, soit des gaz inspir6s, pr61ev6s sur le 
circuit inspiratoire, soit des gaz 'alv6olaires' en 
provenance de l '6chantillonneur, soit enfin des gaz 
expirbs moyens pr6lev6s dans le sac de m61ange. En 
sortie de cet aiguilleur les gaz sont envoy6s dans un 
r6frig6rant de mani6re fi 6liminer la vapeur d'eau avant 
d'6tre analysbs au moyen de deux analyseurs rapides: 
un analyseur d 'O  2 (Beckman O M  11) et un analyseur 
de CO 2 (COSMA, Rubis 3000). Pour  qu'il  n'y ait pas 
de pertes de volume, les gaz analysbs sont r6inject6s lfi 
ou ils ont 6t6 pr61ev~s. Enfin la mesure de sO 2 est 
effectu+e au moyen d'un oxym6tre fi piSce d'oreille 
(Hewlett Packard 47201A). 

2.3 Le sous-ensemble de contrSle 

II se pr6sente sous la forme d'un ensemble 
61ectronique r6alis6 autour d 'un micro-processeur 
(8080 INTEL)  (Fig. 2). Son but est la r6alisation 
physique de l 'algorithme de commande des vannes ~ et 

/3. 
LesJbnctions principales sont donc l 'acquisition des 

mesures fi partir des capteurs, le calcul de 
l'asservissement, la commande des vannes ~ e t/3. Aces  
trois fonctions il faut ajouter une fonction 
d'initialisation et une fonction de contr61e r6alis~es 
partir de la face-avant de l'appareil. La fonction 
d'initialisation comporte  le choix du site de 
pr616vement des gaz ~ analyser, l '6talonnage des 
mesures, la d6finition des consignes et des alarmes 
hautes et basses sur les mesures. La fonction de 
contr61e est r6alis6e par l'affichage en permanence des 
consignes et des mesures. 

Fig. 2 Face avant du micro-ordinateur 

Des fonctions secondaires telles que la mesure et 
l'affichage de la composit ion des gaz en provenance 
des autres sites de pr616vement, ou telles que la mesure 
et le calcul de l'espace mort  anatomique sont 
6galement possibles fi partir de la face-avant. 

Enfin, l 'appareil r6alise une fonction de s~curitk 
d'une part grfice ~ des alarmes visuelles et sonores 
d6clanch6es lors du d6passement des seuils d'alarmes 
sur les mesures et d'autre part au moyen d'un dispositif 
du type 'chien de garde' introduit dans la liaison 
respirateur-calculateur. Celui-ci est r6alis6 par l 'envoi 

partir du micro-ordinateur d 'une impulsion 
p6riodique maintenant  arm6 un circuit monostable 
situ6 dans le respirateur. I1 est n6cessaire que ce circuit 
soit dans l'6tat m6tastable pour que le respirateur 
prenne en compte les commandes envoy6es par le 
micro-ordinateur aux vannes ~ et/3. Le respirateur se 
trouve alors sous contr61e du micro-ordinateur. En cas 
de panne du micro-ordinateur le signal de sortie du 
circuit monostable retombe. Le respirateur passe alors 
en commande locale. Et les vannes ~ et /3 se 
positionnent alors suivant des r6glages pr+d6finis par 
des commandes manuelles situ6es sur la face-avant du 
respirateur. D 'autre  part, en fonctionnement normal, 
l 'op6rateur peut fi tout instant demander que le 
respirateur soit en commande locale ou en commande 
contr616e. 

3 Caraeteristiques du micro-ordinateur 

3.1 Description du matbriel 

Ce syst6me a 6t6 mis en place sur un micro- 
ordinateur M I C R O M E G A S  construit au C.E.M.I. 
autour d'un processeur INTEL 8080 (RuBEL et al., 
1976). Microm6gas est conqu de faqon modulaire. 
Diff6rentes cartes sont interconnect~es par un bus 
banalis6 ~i structure parall61e (Fig. 3). I1 comprend: 

(a) Une carte processeur r~alis~e autour d 'un 
processeur I N T E L  8080. Cette carte dispose d 'un 
syst6me d'interruptions hi~rarchis6 fi huit 
niveaux. Le niveau 0 est r6serv6 fi l 'initialisation 
du programme 

(b) Une carte mbmoire morte (REPROM)  d'une 
capacit6 totale de 8 k octets. Cette carte contient le 
programme et les constantes 

(c) Une carte m~moire rive (RAM) d'une capacit6 
totale de 2 k octets. Ces m6moires contiennent les 
param~tres, les variables, et les r6sultats utilis~s au 
cours du d6roulement du programme 

(d) Une carte horloge-entrbes impulsionnelles. Cette 
carte comprend une horloge temps r6el 
programmable pilot6e par un quartz. La valeur de 
la fr6quence de cette horloge a 6t6 fixbe ~ 250 ms. 
Chaque battement de l 'horloge d6clenche une 
interruption de programme 
Cette m~me carte permet de traiter des signaux 
impulsionnels provenant: 

(i) de l 'horloge du respirateur (un signal de 
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(ii) 

d6but d'inspiration, un signal de d~but 
d'expiration) 
de ct6s de la face-avant qui ont pour fonction 
de d6clencher, fi la demande de rop6rateur. 
des mesures isol6es de concentration 
d'oxyg~ne et de gaz carbonique (h) 

(ii) les blectrovannes de l'echantillonneur 

(iii) des afficheurs lumineux des consignes et des 
mesures 

(iv) le 'chien de garde' 

Deux cartes de commande des 61ectrovannes de 

, _.Jm.moire I 
- i r.e.p.r.o.m.(sk) j 

~ . ~  m~moire [ 
r.a.m, ( 2k ) 

~ c .a .d .  
4 voies "I" 

pr o cesseur ] 

c.d .a. I 
I 2 voles 

0 

a" hOrloge 
" entr~es 
u~ ,ira pulsionnelles 

jnspiration / expiration 
chien de ~arde 

L 

l l J ' a l i  m. a ig uil- 
- - ' ~  ~lectrovannes 0 2 

~ sorties 
num~riques 

ql,.H~ interface 
face avant 1 

t . 

,1 

l-. , , . l• a l i  m. aiguil. 
8lect ro van nes CO 2 

an alyseur 02. I 

onalyseur CO 2 ) 

oxym~tre 1 

,teur$ I - vannes c(, ~' 

V 

. . . •  ali m. ~hant. 
~lec t rovonnes 

, ~  alormes ] 

face avent 

(e) Une carte convertisseur analogique digital (8 bits, 4 
voies diff6rentielles) utilis~e pour convertir les 
signaux analogiques provenant des analyseurs de 
gaz et de l'oxym&re 

( f )  Une carte convertisseur digital-analogique (2 x 8 
bits, 2 sorties analogiques 0--5 V) utilis6e pour la 
commande des 61ectrovannes a et ft. 

(g) Une carte E/S permettant de commander: 

(i) les 61ectrovannes des aiguilleurs de 0 2 et 
CO2 

aiguilleur I 

l e C  

Fig. 3 Schbma synoptique du micro-ordinateur 

(i) 

l'aiguilleur et une carte de commande des 
61ectrovannes de l'6chantillonneur. 

La liaison entre ces trois cartes et la carte E/S 
pr~c6dente est faite par couplage opto- 
61ectronique afin d'61iminer les perturbations des 
circuits de mesure lors de la commutation des 
vannes. 
Une carte traitement des alarmes comprenant une 
alarme sonora ~ fonctionnement intermittent. 
L'arr& d~finitif de cette alarme n'est provoqu~ 
que par la disparition de tousles defauts 
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( j)  Une carte  interface bus-pupitre  du micro- 
ordinateur. Cette carte permet "/t l 'op6rateur de 
dialoguer avec le processeur au moyen d 'un  
ensemble de cl6s fugitives, de clbs/~ deux positions 
et de roues codeuses. 

3.2 Caractbris t iques  du Iogiciel 

Le logiciel d 'EOLE se compose essentiellement 
d 'une  phase d ' in i t ia l isa t ion,  d 'une  boucle  
d'asservissement, du traitement des interruptions. 

(a} L a  p h a s e  d ' i n i t i a l i sa t i on  compor te  la 
programmation des divers 616merits 61ectroniques 

(ii) 

de l'horloge du respirateur (impulsions de 
d6but d'expiration et d6but d'inspiration}, 
ainsi que celles correspondant aux demandes 
de mesures isol6es effectu6es par l 'op6rateur 
pendant l'asservissement 

Le niveau le moins prioritaire regroupe la 
prise en compte de ractivation des diff6rentes 
cl6s fugitives: 

(~) demandes d'asservissement 

(fl) prise en compte des param6tres 
(consignes, limites hautes et basses ...) 

(7) passage en commandes locales. 
programmables, rinitialisation des variables 
utilis6es dans le programme, rattente des entr6es 
des param&res de rasservissement (consignes, 
limites hautes et basses sur les mesures, 
6talonnage des gaz), el l 'attente de la demande de 
d~but de la phase d'asservissement 

(b) La  boucle  d 'asserv issement  constitue le 
programme principal. Elle est synchronis6e sur le 
cycle respiratoire. Elle comporte: 

(i} Pendan t  rexpirat ion:  les mesures, leurs 
comparaisons aux alarmes hautes et basses, 
leur visualisation sur les afficheurs lumineux, 
le calcul de rasservissement 

(ii} Pendan t  l ' inspiration: renvoi des commandes 
aux moteurs des 61ectrovannes ~ et fl (les 
soufflets du respirateur se remplissant 
pendant  l 'expiration, les vannes ~ et fl 
garderont une ouverture constante pendant  
cette p6riode) 

(c) Les  interrupt ions sont regroup6es sur deux 
niveaux de priorit6. 

(i) Le niveau le plus prioritaire re~oit les 
interruptions de l 'horloge du calculateur et 

.. 

IJ. 

~ ,  .- ...... ~, .- 

Le programme 6crit en assembleur occupe 5,5 k 
octets. 

3.3 L'a lgor i thme d 'asservissement  

II est du type g6n6ral PDI sauf que le terme 
proportionnel que nous allons maintenant  d6crire plus 
pr6cis6ment n'est pas lin6aire. Ceci correspond au 
fait que de par la disposition relative des vannes ~ et fl, 
le syst6me physique n'est pas lin~aire. 

Si l 'on note par O~, CO~ les mesurer~s de fractions au 
i Cm~ cycle d 'O 2 et de CO2, par 02 ,  CO2 les consignes 
demand6es, par a, b les pourcentages d'ouverture des 
vannes du cycle en cours et par &, b ceux indiqu6s 
par l 'algorithme pour le cycle suivant, et si da = a' - a 
et db = b ~ - b ,  alors dans le cas g6n6ral oti 
0 z 4: 1 ,CO 2 4 :0 ,  a 4 :  1 ,b  # 0  les formules 
d'asservissernent sont donnbes par: 

[-(1 - O ~ ) - ( 1  - O2)CO~/C"O2] 
db k l  b L " j 

FO2 - O~ - (db/b)(O~2 - 0,21 - 0,79a)-] 
da = k 2 ( 1 - a )  L, 1 

I J 

I 
WO I , , '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. ...... 

Fig. 4 Exemple de rOsultats avec de ham en bas les enregistrements simultan~s de f~C02, f~O 2, ~, fl 
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Ces formules ont 6tE obtenues en supposant que 
d 'un cycle au suivant la composition du sac peut ~tre 
considEr~e en premiere approximation comme 
constante. 

4 R/~sultats exp+rimentaux 
Les r~sultats expErimentaux montrent  un 

fonctionnement trEs satisfaisant du syst6me asservi: les 
consignes demandEes sont atteintes en quelques 
minutes ( ~ 3 mn) avec une erreur relative de l 'ordre de 
4%. La Fig. 4 montre un enregistrement graphique 
correspondant fi trois changements de consigne sur la 
J iO 2 et la JICO2: le regime transitoire, bien que 
pr6sentant, dans le cas de la .~COz, un 1Eger 
dEpassement de la mesure par rapport  a la consigne, 
reste tr6s acceptable; le r6gime permanent montre une 
excellente stabilitE du systEme asservi. 

5 Utilisation en clinique et en exploration fonctionnelle 
Cet ensemble fonctionne depuis 1979 dans le Service 

de R6animation de l 'H6pital  de la Croix Rousse, fi Lyon. 
Ofitre les avantages prEsent6s plus haut dans le cas de 
sevrage difficile ou de maintien d'une paCO z normale 
chez les sujets hyperventilEs, ce systEme, permettant de 
provoquer  une hypercapnie rigoureusement contr61Ee, 
a dEjfi EtE utilis6 en exploration fonctionnelle. On a 
ainsi pu 6tudier les effets du gaz carbonique sur le 
systEme cardiovasculaire (HOLZAPFEL et al., 1980) 
chez plusieurs dizaines de patients pendant plus de 
vingt quatre heures. Par ailleurs, il a Et6 montrE 
(HOLZAPFEL et al., 1979) qu'un test combine en 
hypercapnie et orthostatisme permet un diagnostic 
topographique de certaines lesions affectant le systEme 
neuro-v6gEtatif. 
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