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asynchronisme patient-ventilateur

• décalage de phase entre
– le cycle ventilatoire du patient
et
– le cycle délivré par le ventilateur

Parfois en relation avec

• inadéquation entre
– la demande ventilatoire du patient
et
– l’assistance délivrée par le ventilateur
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asynchronies au déclenchement
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• appels inefficaces

• auto-déclenchements
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appel inefficace

Thille et coll. Intensive Care Med 2006

effort inspiratoire sans déclenchement
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appel inefficace
sur-assistance - distension thoracique

sur-assistance

distension

aplatissement du diaphragme

diminution force  pression
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asynchronies lors de l’insufflation
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• double-déclenchement
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double-déclenchement
1 effort inspiratoire  déclenche 2 cycles



double-déclenchement

Thille et coll. Intensive Care Med 2006

 sous-assistance
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asynchronie de fin d’insufflation

Pa 
w

Temps

Jolliet et al. 2010

• cycle court

• cycle long
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cycle court

Georgopoulos et coll. Intensive Care Med 2006

durée < 50 % du Ti moyen
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cycle court

Georgopoulos et coll. Intensive Care Med 2006

correction : ↓ trigger expiratoire
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conclusion

• Fréquentes et variées

• Liées aux fuites, autres facteurs

• Améliorées par
– Ventilateur, algorithme

– Optimisation des réglages, selon le patient

• Conséquences ? Pronostic ?

Les asynchronies en VNI
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