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Les différents modes 

ventilatoires

� Modes contrôlés

� VC PC

� Modes mixtes

� Bipap, BiLevel, BiVent, SIMV

� Modes assistés

AI, NAVA, PAV

� Respiration spontanée

Machine

Patient

Sédation

Travail 

respiratoire Asynchronies

Les asynchronies: définition et 

incidence

� Définition: adaptation inappropriée du respirateur à la 

demande du centre respiratoire du patient (effort 

inefficace ou délai de triggering, autotriggering, cyclage

prématuré ou tardif, et double déclenchement) :

Déséquilibre entre temps inspiratoire patient et machine

� Fréquence: 25% des patients présentent des 

asynchronies significatives au cours de la ventilation 

assistée (jusque 40% en VNI)

Thille et al ICM 2006

De Wit et al J Crit Care 2009

Les asynchronies: conséquences 

Thille et al ICM 2006
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De Wit et al. CCM 2009 Jolliet et al Crit care 2006

Aide inspiratoire et  

asynchronies

� Asynchronies:

� Anomalies de 

déclenchement

� Cyclage expiratoire

� La vitesse de pressurisation

� Le niveau de pression 

support constant

Comment détecter les 

asynchronies?

� Examen clinique

� Courbe de débit et de pression 
dans les voies aériennes

� Pression oesophagienne

� Pression gastrique

� EMG diaphragmatique, ou EADi
(Electrical activation of  
diaphragm, NAVA°)

Comment améliorer la 

synchronisation en aide 

inspiratoire?

� Les réglages du respirateur:

� Le réglage du trigger inspiratoire 

� Le réglage de la PEEP

� Le réglage du temps de montée inspiratoire

� Le réglage du niveau d’aide inspiratoire

� Le réglage du trigger expiratoire

� Mais aussi changer de mode…

� NAVA

� PAV+
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Le trigger inspiratoire

� Le plus faible possible sans auto-déclenchement 

� Intérêt 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)

Réglage du trigger de débit sur 

le Servo° i

Le réglage de la Peep:

Peep = 0

Chao, Chest 112:1592, 1997.

Peep = 10

Le réglage de la Peep:
Effets du réglage de la Peep sur les efforts inefficaces en 

présence d’une Peep intrinsèque

Chao, Chest 112:1592, 1997.

=> Application d'une faible PEP externe sans dépasser la PEP 

intrinsèque du patient.
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Le temps de montée inspiratoire

D.Tassaux Réanimation 2005

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 rôle du trigger expiratoire Le rôle du trigger expiratoire

Clinical review: Patient-ventilator interaction in chronic obstructive pulmonary disease

P.Jolliet, D.Tassaux, Critical Care 2006 10:236

BPCOPoumons 

sains

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 l’inspiration (10%)

17

Mais aussi…changer de mode

� Le NAVA

� La PAV+

� 1999 Description de la technique. 

Sinderby et al; Nat Med  
5(12):1433-6

� 2006-2008 NAVA  sur un modèle animal (lapin)

� 2007 Utilisation de la technique chez des volontaires sains.

Sinderby et al; Chest 131(3): 711-7

� 2008 Première étude clinique chez des patients intubés. 

Colombo et al; Intensive Care Med 34(11):2010-8

Neurally adjusted ventilatory assist

NAVA NAVA: Le principe

4. Transmission  et 
traitement du signal 
Eadi

1. Activité respiratoire 
au niveau du tronc 
cérébral

2. Transmission 
phrénique

TRIGGER 
THEORIQUEMENT 
OPTIMAL

TRIGGER NAVA

3. Detection de l’activité 
électrique 
diaphragmatique (Eadi)

5. Ventilation en 
mode NAVA

TRIGGER 
PNEUMATIQUE UTILISE 
EN AIDE INSPIRATOIRE
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Le NAVA utilise l’eadi pour…
Déclencher le ventilateur

Cycler le ventilateur 

en expiration

Délivrer une 

assistance  

proportionnelle  à

l’ Eadi

Quels avantages théoriques 

du NAVA?

Synchronisation optimalisée
AIDE 

INSPIRATOIRE

NAVA

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

Maintien de la variabilité 

Pression

Débit 

VT

Eadi

NAVAAIDE INSPIRATOIRE

Pression

Débit 

VT

Eadi
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Exemple

Pression support NAVA

Ce qu’il reste à démontrer

� Quel bénéfice clinique (études randomisées): mortalité, 

morbidité, durée de séjour et de ventilation, incidence sur 

les VAP, diminution de coût?

� 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

PAV

28
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Effet de l’intensité de l’effort 

inspiratoire sur le volume courant en 

PS et en PAV

29

PCV

15 cmH2O

PAV+

at 75%
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Meilleure synchronisation et proportionnalité de l’effort

La PAV

� Débit

� Pression

� P transdiaphragmatique

� Volume

Bénéfices potentiels de la PAV

� Meilleur confort du patient1

� Diminution de la pression dans les 

voies aériennes sous 30 cm H20 2

� Controle plus physiologique de la 

ventilation (Hering Breuer)1

� Réduit les besoins en 

sédation/curarisation 1

� Diminue les risques de sur-assistance 

ventilatoire1

� Amélioration hémodynamique3

� Technologie peu invasive

� Améliore la structure du 

sommeil4

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, et al.  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+?....
� Fréquence respiratoire 

plus élevée (jusque 
30/min!)

� Volumes courants plus 
faibles

� Plus de variabilité du 
volume courant

=> Importance de 
l’évaluation du confort 
du patient…la fréquence 
respiratoire ne reflète 
pas à elle seule le degré 
de détresse respiratoire 

Georgopoulos, et. al. Current Stautus of  Proportional Assist Ventilation.  
International Journal of  Intensive Care. Autum 2007: 19-26.

Limitations de la PAV

� 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 à une importante 
faiblesse musculaire par impossibilité de compenser 
l’autopeep

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

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

Conclusions

� Les asynchronies sont fréquentes et délétères

� La plupart des asynchronies peuvent facilement être 

identifiées sur l’écran des respirateurs

� Malgré l’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 

à la demande du patient existent et semblent pouvoir 

améliorer la synchronisation patient-respirateur
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