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Déclaration d’intérêts

Aucun conflit d’intérês à déclarer.
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Dysfonction diaphragmatique
Variation d'épaisseur per étude

  

Jours d'observation

13 pt (12 %)

47 pts (44 %)

47 pts (44 %)

1

1 Tiré de : Goligher, Fan et al. 2015
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Dysfonction diaphragmatique
Épaisseur vs contractilité 1
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Variation d’épaisseur vs extubabilité 2

Variation d'épaisseur diaphragmatique 

1 Tiré de : Goligher, Fan et al. 2015
2 Tiré de : Goligher, Dres et al. 2018
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Approche classique

Cibles cliniques 1 :

1. VC 6 à 10 ml/kg (selon les besoins du patient)

2. ↓ de la Fspt sous 20/min

3. V’min désirée (5 à 15 l/min)

1 Gagné et al. citant la Society of critical care medicine
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Contrôle de la respiration

Centre resp.

Commande
µV·s/m

Couplage
cmH2O/µV

Charge
cmH2O·s/L

Ventilation
L/m

PaCO2
mmHg
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Valeur des indicateurs classiques

Volume courant

• V c 6≈ Trav .resp.
1

Fréquence respiratoire

• ↑ Fr 6≈ sous − assistance 2

• ↓ Fr ≈ sur − assistance (≥ 17 /min) 3

1. Albani et al. 2021 ; Pletsch-Assuncao et al. 2018 ; Alberti et al. 1995

2. Albani et al. 2021 ; Alberti et al. 1995

3. Pletsch-Assuncao et al. 2018 ; Alberti et al. 1995
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Le jeux des différences
Patient passif Patient actif
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Oscillations cardiogéniques
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Oscillations cardiogéniques

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

10

20

Pr
es

sio
n

(c
m

H
2O

)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

−50

0

50

Temps (s)

D
éb

it
(l/

m
)

3 4 5 6 7 8 9

4

4.5

5

5.5

Pr
es

sio
n

(c
m

H
2O

)
3 4 5 6 7 8 9

−4

−2

0

2

4

Temps (s)
D

éb
it

(l/
m

)

9/27



Autodéclenchement

Intermitent
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Efforts non-récompensés
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Efforts non-récompensés
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Volume courant : 450 ml
PEP : 5 cmH2O
F resp. : 12 resp/min
Décl. en débit : 0 l/min
Ti : 0,5 s
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Pression d’occlusion à 100 ms (P0.1)

1

1. Tiré de Katayama, Tonai et Nunomiya 2023
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Biais de la P0.1 mesuré 1

Type de mesure Ventilateur Biais

Occlusion Dräger V500 0.5

PB980 0.54

Extrapolation Hamilton G5 1.6

Hamilton C6 –2.13

Servo U –0.86

Biais en cmH2O entre la valeur de référence et la
valeur mesurée par le ventilateur.

PB-980 Hamilton C6

Servo U

1. Adapté de Katayama, Tonai et Nunomiya 2023 13/27



∆ Pocclusion

∆Pocc
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∆ Pocclusion

∆Pocc

∆Pocc = PEP − Pmin

= 5−−2

= 5 + 2

= 7
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∆ Pocclusion

∆Pocc

∆Pocc = PEP − Pmin

= 5−−2

= 5 + 2

= 7

Valeurs de références :
< 6 = Sur-assistance
> 15 = Sous-assistance
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Rationnel

1

1. Tiré de Bertoni et al. 2019
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Indice Pmus

Sous-assistance (effort important)
Ind. Pmus > 2,5 cmH2O
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Indice Pmus

Sous-assistance (effort important)
Ind. Pmus > 2,5 cmH2O
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Indice Pmus

Sous-assistance (effort important)
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Rationnel

1

1. Adapté de Foti et al. 1997
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Approche alphabétique de l’aide inspiratoire

A Apparence Utilisation SCM ? Éveil ? Agitation ?

B Battements Sur la courbe de pression et débit

C Courbes Pression :
• Déflexion nég. avant le déclenchement ?
• Début arrondi ? Pic à la fin ?

Débit :
• Efforts non-récompensés ?
• Déflexion pos. avant le déclenchement ?
• Droite, concave ou convexe ?

D Delta P ΔPocc, Ind. Pmus, P0.1
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Valeurs de référence
À titre indicatif seulement

Paramètre Plage de référence

Fréquence respiratoire > 17 /min

∆Pocclusion 6 à 15 cmH2O

Indice Pmus 0 à 2,5 cmH2O

P0.1 Selon appareil

Indice de débit à

20/27
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Cas # 1
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Cas # 1 - Mesures
∆Pocclusion
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Cas # 1 - Post ajustement
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Cas # 1 - Mesures post ajustement
∆Pocclusion
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Cas # 2
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Cas # 2 - Mesures
∆Pocclusion
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Merci pour votre attention !

https://respiratoire.ca/billets/aide_inspi/article.html
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Valeur prédictive du volume courant

Étude Réf. ROC Sens. VPN Spe. VPP

Pletsch-Assuncao et al. 2018 WOB 0,65 0,67 0,72 0,73 0,68

Pletsch-Assuncao et al. 2018 P0,1es 0,58 0,53 0,6 0,66 0,59
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Albani et al. (2021)

Paramètre Effort minimal Effort modéré Effort maximal p

RR (r/min) 24 (16–30) 26 (20–34) 24 (22–26) 0.431

RR/VC (r/min/l) 48 (27–91) 56 (30–78) 33 (32–38) 0.421

VE (l/min) 9.4 (7.3–13.5) 12.0 (9.9–15.4) 13.2 (11.7–15.4) 0.075

VC (mL/kg) 8.1 (5.9–10.5) 7.9 (6.9–9.6) 10.0 (9.3–11.1) 0.124
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