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Les différents modes

Pourquoi et comment améliorer la ventilatoires

synchronisation patient-
respirateur? Travail

respiratoire  Sédation -Asynchronies

¢ Modes controlés 7
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Les asynchronies: définition et . ,
. Les asynchronies: conséquences
incidence
¢ Définition: adaptation inappropriée du respirateur a la Asynciiony ndex <109 Asyncheony index > 10% ¢
demande du centre respiratoire du patient (effort - - -
. P . . . . Duration of mechanical 7 (3-20) 15(0-42) 0.005
inefficace ou délai de triggering, autotriggering, cyclage ventilation (days: IQR)
. . . . i chani 7% {
prématuré ou tardif, et double déclenchement) : P‘,‘:"“i“,';i‘:‘i“fj:‘::‘“' B 10 13 {87%) nol
sséouil ispiratoi ; ; Trachcostomy 2 (4%) 5(33%) 0.007
Déséquilibre entre temps inspiratoire patient et machine Morality 15 122%%) 755 0.36
¢ Fréquence: 25% des patients présentent des
asynchronies significatives au cours de la ventilation
assistée (jusque 40% en VNI) Table 4 Comparison of the
Thille et al ICM 2006 " Thille et al ICM 2006
De Wit et al J Crit Care 2009 ranga)l
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Ineffective triggering predicts increased duration of mechanical . . . .
ventilation” Aide inspiratoire et

Marjolein de Wit, MD, MS; Kristin B. Miller, MD; David A. Green. MD; Henry E. Ostman, MD;

Chris Gennings, PhD: Scott K. Epstein, MD asynchronies

Table 3. Univariat: anolyses of outcomes of patients with ineflective triggering index in at least 1006
of breaths (Incflective Triggering Index =10%) and thase with ineffective triggering in less than 10%
of brezths {Ineffective Triggering Index <10%)

Ineffactve Ineffective
ring lindex Triggeriny
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Duration of mechanical 525124 21518 6 o Prosimal e Levelof P ¢ Asynchronies:
ventilaticn, doya, median; " x .
s pressire AN o, __Cycling ¢ Anomalies de
28-day venfilator-free 21,0.0; 45 25,189; 265 5T 0z ,
sunvival, days, median; déclenchement
interquartile rarge) . i i
Rietubaticn, 3 - p o ¢ Cyclage expiratoire
o
] ¢ La vitesse de pressurisation
mortality, n, %
Hospital length of stay, 9 01
daya, redien; 95% CI 1 1
Hus‘l;‘ll mortali o7 39 ‘ U o Time ‘ Le niveau de preSSIOH
Home discharge, 4, 04 ~Te o
IJ\usturylzﬂ IJ:’fll::r\ r home/ “ K=Y Trigger Support COHStant
rehabilitation or nursing
facilitydied, % Schomatic trasing of a pressurs suppart (PS) cpole, highbghtingite
four kay phasas.
€1, conidenros imlerval. §
“Hecause of the small expected cell count sme, Fishers mxact test was. used De Wit et al. CCM 2009 Jolliet et al Crit care 2006

Comment améliorer la
synchronisation en aide
inspiratoire?

Comment détecter les
asynchronies?

¢ Examen clinique ¢ Lesréglages du respirateur:

e [V ] NN N | & Le réglage du trigger inspiratoire
& Courbe de débit et de pression Jlowd | ) o b o Leré de la PEEP
dans les voies aériennes | T ,\ e réglage de la
. . il VNN ,\._4 N _/VJ 6 Leréglage du temps de montée inspiratoire
¢ Pression oesophagienne - T - , . g . .
rams: [Nl - % ¢ Leréglage du niveau d’aide inspiratoire
¢ Pression gastrique VUV VYV | | N ¢ Le réglage du trigger expiratoire
TG 7% /o 3
¢ EMG diaphragmatique, ou EADi ~ tess p A 7 )] '\‘ Mud | . .
(Electrical activation of W d V & Mais aussi changer de mode...
diaphragm, NAVA®) ¢ NAVA
¢ PAV+




20/11/2014

Réglage du trigger de débit sur
le Servo® 1

Le trigger inspiratoire

¢ Le plus faible possible sans auto-déclenchement

¢ Intérét principal du trigger de débit par rapport au trigger de
pression: moins d’autodéclenchement

¢ Attention au réglage du trigger sur le Servo® i!

¢ Réduire le niveau de sédation (morphiniques)

Le réglage de la Peep:

Effets du réglage de la Peep sur les efforts inefficaces en
présence d’une Peep intrinseque

Le réglage de la Peep:

Peep=0

*}\ - _7_-/ Peep =10
b HM’ 30

timeis)

=> Application d'une faible PEP externe sans dépasser la PEP
intrinséque du patient.

Chao, Chest 112:1592, 1997 Chao, Chest 112:1592, 1997
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Le temps de montée inspiratoire
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Le niveau de la pression
inspiratoire

¢ Diminuer progressivement le niveau d’aide inspiratoire sans
signes de mauvaise tolérance

=> Diminution du Vt => diminution hyperinflation
dynamique => diminution des asynchronies

Le r6le du trigger expiratoire

Inspiratory resistance(cmH,0.L""s)
Rrs =5
Rrs =10
Rrs =15
— Rrs=20
— Ris=25

Inspiratory flow L/s
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P.lolliet, D.Tassaux,Critical Care 2006 10:236 16
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Principes de réglage du trigger
expiratoire

¢ Chez le patient obstructif:
¢ Augmentation de la valeur du trigger pour diminuer le temps
inspiratoire (40%)
¢ Chez le patient restrictif:

¢ Diminution de la valeur du trigger expiratoire pour augmenter la
durée de I'inspiration (10%)

Mais aussi...changer de mode

¢ Le NAVA

¢ LaPAV+

Neurally adjusted ventilatory assist
NAVA

/'-' N\
_/ N
& 1999 Description de la technique.
Sinderby et al; Nat Med
5(12):1433-6
& 2006-2008 NAVA sur un modele animal (lapin)
6 2007 Utilisation de la technique chez des volontaires sains. s
7\
Sinderby et al; Chest 1313): 7117
S -
& 2008 Premieére étude clinique chez des patients intubés.
/
f -\‘ Colombo et al; Intensive Care Med 34(11):2010-8
/N
f A

NAVA: Le principe

TRIGGER
PNEUMATIQUE UTILISE
EN AIDE INSPIRATOIRE

3. Detection de lactivite
électrique
diaphragmatique (Eadi)

TRIGGER
THEORIQUEMENT
OPTIMAL

1. Activité
au niveau du tronc
cérébral

4. Transmission et
traitement du signal
Eadi

2. Transmission
phrénique
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‘ Déclencher le ventilateur

Le NAVA utilise I’eadi pour...

Délivrer une

assistance

proportionnelle a
I |’ Eadi

| Cycler le ventilateur
en expiration

Quels avantages théoriques
du NAVA?

Synchronisation optimalisée
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Ref. Piquilloud et al; Intensive care med (2010)

Maintien de la variabilité

AIDE INSPIRATOIRE
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Pression support

Ce qu'il reste a démontrer

» Quel bénéfice clinique (études randomisées): mortalité,
morbidité, durée de séjour et de ventilation, incidence sur

les VAP, diminution de cott?
» Effets sur de longues périodes de ventilation?

» Chez quel patient? (BPCO, ARDS, ECMO, pédiatrie...)

NAVA limitations

¢ Invasif

¢ Prix des sondes et durée de vie
¢ Courbe d’apprentissage

¢ Réglage de gain EaDi

¢ Pas d’études morbidité/mortalité

AMV Psv PAV

Prrus
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Effet de I'intensité de I’effort
inspiratoire sur le volume courant en

PS et en PAV

Meilleure synchronisation et proportionnalité de 1’effort
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PAVe

ventilation (Hering Breuer)!

O Réduit les besoins en
sédation/curarisation !

0 Diminue les risques de sur-assistance
ventilatoire!

1. Younes M. Am Rev Respir Dis. 1992;145:114-120,

2. Xirouchaki N et al. Intensive Care Med. Published online July 2008.
3. Patrick W, etal. Am J Respir Crit Care Med. 1993;147:A611
4.Bosma K et al. Crit Care Med. 2007;35:1048-1054.
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A quoi faut-il s’attendre lors du
passage du mode PS en mode
PAV+.

,wﬂ

¢ Fréquence respiratoire
plus élevée (jusque
/min!)

Pawe
D

¢ Volumes courants plus
faibles

¢ Plus de variabilité du
volume courant

=> Importance de
I’évaluation du confort
du patient...la fréquence

EH
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Limitations de la PAV

Chez 5-10% des patients la PAV+ ne fonctionne pas bien

>

Mesure optimale « breath by breath » de la compliance et de
la résistance impossible

¢ Présence de fuites

¢ La PAV ne fonctionne pas bien en présence d'une grosse
hyperinflation dynamique associée a une importante
faiblesse musculaire par impossibilité de compenser
l’autopeep

¢ Attention au drive respiratoire insuffisant (sédation, brain
injury)

Conclusions

¢ Les asynchronies sont fréquentes et délétéres

¢ La plupart des asynchronies peuvent facilement étre
identifiées sur I’écran des respirateurs

& Malgré 'amélioration de la qualité des respirateurs et un
réglage optimal de celui-ci en aide inspiratoire, des
asynchronies peuvent persister

¢ Des modes respiratoires plus performants et mieux adaptés
ala demande du patient existent et semblent pouvoir
améliorer la synchronisation patient-respirateur
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