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asynchronisme patient-ventilateur

 decalage de phase entre
— le cycle ventilatoire du patient
et
— le cycle délivré par le ventilateur

Parfois en relation avec

e Inadéequation entre
— la demande ventilatoire du patient
et
— l'assistance delivrée par le ventilateur



Synchronie vs. asynchronie
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asynchronies : ou et quand
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Principales asynchronies patient-ventilateur
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asynchronies au declenchement
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Incidence des asynchronies en VNI

60 patients en VNI
Evaluation de la synchronisation patient-ventilateur durant 30 minutes

Index d’asynchronie > 10%

n= 26/60 (43%)

Effort inefficace Auto- Double- Cyclage Insufflation
déclenchement  déclenchement prématuré prolongeée
8 (13%) 12 (20%) 9 (15%) 7 (12%) 14 (23%)

L. Vignaux, Intensive Care Med 2009;35:840-6
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appel inefficace

sur-assistance - distension thoraciqgue

SRRl U -assistance
distension

.
*
k- a5
- %
E

3 A * o

. .

e

aplatissement du diaphragme

¥

diminution force — pression




appel inefficace
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Niveau d’Aide Inspiratoire
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Niveau de Trigger Expiratoire

Termination Criterion 5%
1 .
—_}‘\ J""\
P P ey e e T e Mt ol g P ---
. X
0.8
—————an (. ............. _[.{_’j?h- di
-g. 2 o
S0
—m £~
HaO[—1+—— [ 1T ’—\““"—“—*’
— 2310
20
cm T T -~ e o
HoO
—e=D

Tokioka et coll. Anest Analg 2001

£DY

U‘)I"ﬂu



Niveau de Trigger Expiratoire

Termination Criterion 35%
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appel inefficace
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appel inefficace
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Incidence des asynchronies en VNI

60 patients en VNI
Evaluation de la synchronisation patient-ventilateur durant 30 minutes

Index d’asynchronie > 10%

n= 26/60 (43%)
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Bench Study - Auto-déclenchements
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asynchronies lors de I'insufflation

Pa
e double-déclenchement " [

o -
|_v Temps

Jolliet et al. 2010



Principales asynchronies patient-ventilateur
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double-déclenchement

1 effort inspiratoire - déclenche 2 cycles




double-déclenchement
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Incidence des asynchronies en VNI

60 patients en VNI
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Double-triggering - Intervention
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Double-triggering - Intervention
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asynchronie de fin d’insufflation
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Bench Study - Insufflations prolongées
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Impact des asynchronies
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Clinical Study
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Clinical Study - Incidence des asynchronie
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conclusion

Les asynchronies en VNI

Freguentes et variees

Liées aux fuites, autres facteurs
Améeliorées par

— Ventilateur, algorithme

— Optimisation des reglages, selon le patient

Conséquences ? Pronostic ?
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