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Incidences des asynchronies patient - ventilateur
VAC (ACV) vs AT (PSV)
Nombre par minute de ventilation

ACV (n=11) PSV(n=351) p

Asynchronies 4.3x48 1.9 £ 3.8 0.04
[netfective triggering 3.0x49 .8 £ 3.7 0.38
Double-triggering [.2L£2.3 0.1x04 0.01

Index d'asynchronisme (%)= N d'événements/FRtot=100.

Thille et al. ICM 2006; 32: 1515-22



Effet des asynchronies patient - ventilateur sur
Durée de VM, Risque de Trachéo, Mortalité
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Neural control of mechanical ventilation
in respiratory failure

CHRISTER SINDERBY"?, PAOLO NAVALESI?, JENNIFER BECK?, YOANNA SKROBIK!,
NORMAN COMTOIS', SVEN FRIBERG®, STEWART B. GOTTFRIED® & LARS LINDSTROM?®

Airway pressure trigger

Onsst of diaphragmatic electrical activity
?ei of inspiratory flow

Neural trigger
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" Nature Medicine 1999: 5: 1433-1436

I. Electrode array

ii. Nasogastric tube

iii. Amplifier unit

v

iv. Signal processing unit

v

v. Ventilator unit

NEW TECHNOLOGY




Sinderby, Clin Chest Med 2008; 29:329-42



Procédure de positionnement du Cathéter Edi
Acces Commande Neurologique
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Sonde Gastrique permettant le receuil de
I'activité électrique du diaphragme
Cathéter Edi

Connexion au
cable Edi

)
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Canal pour électrodes

Canal pour aspiration
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Procédure de positionnement du Cathéter Edi
Le signal Edi
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Le signal EAdi

Sinderby et al. JAP 1998; 85:2146-2158
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Le signal EAdi en VS :

sujets sains, COPD, restrictif
Sinderby et al. JAP 1998; 85:2146-2158
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Electrical Activity of the Diaphragm during Pressure
Support Ventilation in Acute Respiratory Failure

JENNIFER BECK, STEWART B. GOTTFRIED, PAOLO MNAVALESI, YOANNA SKROBIK, NORMAN COMTOIS,
MAURO ROSSINI, and CHRISTER SINDERBY

Am J Respir Crit Care Med Vol 164. pp 419-424, 2001
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Positionnement du Cathéter Edi
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Réglages mode de ventilation NAVA
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NAVA
Trigger inspiratoire : EAdi du diaphragme

Seuil de déclenchement
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Une assistance proportionnelle
a l'activité EMG du diaphragme

Paw = EADI x Niveau NAVA
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NAVA
Cyclage : EMG diaphragme

Volume




Données Publiées



Colombo et al, Int Care Med 2008 14 Patients Intubé 2 COPDs
Prospective, randomisée, cross over PSV vs NAVA 6 polytraumas
3 niveaux 1 pneumopathie ALT
1 pancréatite ALT
1 Rupture AAA
2 Chocs septiques
1TC

Sinderby et al, Chest 2007 9 NAVA en VNI avec piece Adultes sains
Prospective, observationelle buccale

Beck et al, Int Care Med 2008 10 NAVA 10 Lapins en ALT (HCL)
Prospective, contralé. VM puis VNI
Beck et al, Ped Research 2007 12 PSV vs NAVA 12 lapins Normaux
Prospective randomisée 3 niveaux
Allo et al, Crit Care Med 2006 18 NAVA ALI (HCL)

Prospective

Passath et al. 20 NAVA a différents niveaux Adulte
de PEEP

Saccavino et al. 10 PSV puis NAVA Adulte

Ferreyra et al. 10 NAVA puis sevrage VM Adulte

Ferreyra et al. 5 NAVA vs PSV Adulte

Patroniti et al. 10 NAVA vs PSV Adulte
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Physiologic response to varying levels
of PSV and NAVA in patients with ARF

Colombo et al. Int Care Med 2008; 34(11):2010-8.
- N = 14 patients

B PSV cmH20 16.3
W NAVA cmH20/uvolt
PEEP PSV et NAVA cmH20

11
95 9.6

1.3

50% 100% 150%



Physiologic response to varying levels
of PSV and NAVA in patients with ARF

Colombo et al.
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Paw, .., (cm H20) o

Paw,pm (cmH20)
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Physiologic response to varying levels
of PSV and NAVA in patients with ARF

Colombo et al.

Int Care Med 2008; 34(11):2010-8. 1 patient
b)
1
O PSVsg 000 Slope -12.3 O PSVgo
PR Slope 0.05 PSV _— & PSVygp
o E 600{ SappdB .
200 o0 sommizsn, 5 S1OP€ 0.01 E & //W
s Slope 3.6 0O O
- EEEDadO Slope 0.04 = 400 ) L
Slope14.0
200 -
v L L u v L L4 L]
5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
EAdi, . (LV) EAdi, . (1V)
e 1000 T5—FAvAzs
A NAVA400 Slope 1.48 s00 { & NAVAqgo
& NAVA45p s & NAVA4g5g Slope 26.8
Slope 1.04 E, 600 1
-
S 5 o0
Mj 200 [S'ope 260
o)
v v w L u L4 v L L
5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25

EAdi, ., (1V)

EAdi, . (1V)



Physiologic response to varying levels
of PSV and NAVA in patients with ARF

Colombo et al. Int Care Med 2008; 34(11):2010-8. .
N = 14 patients
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Volume (L) Flow (I/s) EAdi (a.u.)

Paw (cm H,0)
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2 Cas cliniques



BPCO : VSAT 15 - PEEP 5

F = 24/min

NIV

L/

000000000

000000000
sssssss

000000000



BPCO : NAVA 6 cmH20O/uvolt- PEEP 5
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Conclusions

+ Excellente synchronisation patient-ventilateur

- Evite les efforts inefficaces.

+ Assistance ventilatoire proportionnelle a I'effort

+ Bénéfice clinique a démontrer



