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Stress	  /	  Strain	  

Ppl Palv 
𝑺𝒕𝒓𝒂𝒊𝒏= ∆𝑽/𝑪𝑹𝑭 	  

𝑺𝒕𝒓𝒆𝒔𝒔=𝑷𝒓𝒆𝒔𝒔𝒊𝒐𝒏  𝒕𝒓𝒂𝒏𝒔𝒑𝒖𝒍𝒎𝒐𝒏𝒂𝒊𝒓𝒆	  
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PTP	  



Carvalho	  N	  et	  al.	  2014	  

n	  =	  36	  cochons	  



Ini$al	  phase	  

Se
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y	  

Recovery	   Weaning	   ExtubaBon	  

Time	  course	  evolu$on	  of	  severe	  ARDS	  

Prone	  posiBoning	  in	  severe	  acute	  respiratory	  
distress	  syndrome.	  C	  Guerin	  et	  al.	  
	  N	  Engl	  J	  Med.	  2013;368:2159-‐68	  

Higher	  vs	  lower	  posiBve	  end-‐expiratory	  
pressure	  in	  paBents	  with	  acute	  lung	  injury	  
and	  ARDS:	  systemaBc	  review	  and	  meta-‐
analysis.	  Briel	  et	  al.	  	  2010	  3;	  303:865-‐73.	  

Neuromuscular	  blockers	  in	  early	  acute	  
respiratory	  distress	  syndrome.	  
Papazian	  et	  al.	  	  N	  Engl	  J	  Med.	  2010;363:1107-‐16.	  

What	  is	  already	  known	  !	  	  

Vt	  
TPP Weaning	  	  
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Intérêts	  Poten$els	  



Levine	  et	  al.	  2008	  

S.	  Jaber	  et	  al.	  2010	  

Dysfonc$on	  Diaphragma$que	  -‐	  VIDD	  



3	  J	  de	  VM	  

*p	  	  0.01,	  CMV	  versus	  control	  and	  AMV.	  	  
	  CSA	  	  cross-‐sec$onal	  area.	  

Sassoon et al. 2004 

n=	  30	  



Ven$la$on	  spontanée	  

Pas	  Ven$la$on	  spontanée	  

n=	  12	  Pa$ents	  

Putensen	  C	  et	  al.	  	  1999	  

Améliora$on	  des	  rapports	  VA/Q	  
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Post	  trauma$ques	  –	  15	  à	  
20%	  ARDS	  

Réduc$on	  de	  la	  séda$on	  
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Améliora$on	  hémodynamique	  



Anesthesiology	  2014	  

« Higher levels of spontaneous 

breathing with controlled ventilation decreased the 

mechanical stress in lungs compared with ventilation without 

spontaneous breathing » 

n=	  12	  cochons	  



Risques	  Poten$els	  



Leray	  V	  et	  al.	  Respir	  Care	  2010	  

VS	  –	  Volume	  courant	  élevé	  



n=	  340	  Pa$ents	  

2010	  

Papazian	  L.	  	  

PNO	  4%	  vs	  12%	  



Mechanisms	  of	  injury	  

from	  spontaneous	  breathing	  



A	  Slutsky,	  M	  Ranieri.	  N	  Engl	  J	  Med	  2013	  

Effort	  Respiratoire	  marqué	  



Hraiech	  et	  al.	  2015	  	  

SDRA:	  Hétérogénéité	  pulmonaire	  



n=	  7	  cochons	  



Yoshida	  T	  et	  al.	  	  

This study demonstrates that in ARDS, negative pleural pressure generated by 

diaphragm is not uniformly transmitted thus  

leading pendelluft phenomenon, with shift of air from nondependent  

to dependent lung regions, without changes in tidal volume  



Vt > 12 ml/kg 

T	  Yoshida	  et	  coll.	  Am	  J	  Respir	  Care	  Med	  2013	  



Yoshida	  T	  et	  al.	  2016	  



12 ml/kg 

Chanques	  G	  et	  al.	  Crit	  Care	  Med	  2013	  





Risk	  of	  Injury	  



LTV	  =	  6	  ml/kg	  

MTV	  =	  7-‐9	  ml/kg	  

SBweak	   SBstrong	  

Yoshida	  T	  et	  al.	  

N=	  32	  lapins	  



Yoshida	  T	  et	  al.	  2013	  
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Yoshida	  T	  et	  al.	  2016	  

n=	  7	  cochons	  



IS SPONTANEOUS VENTILATION  AND RELATED VT 
AFFECTED BY THE MODE OF VENTILATION ? 

•  APRV	  (Non	  inspiratory	  syncronized)	  
•  BIPAP	  (ParBally	  inspiratory	  synchronized)	  
•  PAC	  (Fully	  inspiratory	  synchronized)	  

Intensive	  Care	  Med.	  2013;39:2003-‐10	  



10	  ml/kg/IBW	  

6	  ml/kg/IBW	  

4	  ml/kg/IBW	  

APRV   BIPAP   PAC 

VT	  change	  in	  the	  presence	  of	  spontaneous	  breaths	  according	  to	  i-‐synchroniza$on	  

BENCH	  OBSERVATIONS	  



Clinical	  observa$ons	  :	  
8	  ARDS	  paBents	  under	  APRV	  over	  5	  days	  

6 ml/
PBW 

Intensive	  Care	  Med.	  2013;39:2003-‐10	  



Carvalho	  N	  et	  al.	  2014	  

N	  =	  36	  cochons	  



Carvalho	  N	  et	  al.	  2014	  

N	  =	  36	  cochons	  



Doorduin	  et	  al.	  	  

Mild	  to	  moderate	  ARDS	  



Doorduin	  et	  al.	  	  
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Vt	  
TPP	  

Synchroniza$on	  (Assist	  Control,	  PSV	  etc…)	  	  
	  
Not	  desirable	  	  	  	  	  	  debatable 	   	  	  	  	  	  	  	  desirable	  

Se
ve
rit
y	  

Recovery	   Weaning	   extubaBon	  IniBal	  phase	  

ü 	  Spontaneous	  venBlaBon	  
ü 	  AbenBon	  to	  Vt	  and	  TPP	  
ü 	  SynchronizaBon	  hazardous	  

	  

Stopping	  NBA	  to	  resume	  spontaneous	  venBlaBon…	  
	  	  	  	  	  	  	  but	  not	  to	  switch	  immediately	  to	  ACV	  or	  PSV	  !	  	  	  	  	  	  

Weaning	  	  

Time	  course	  evolu$on	  of	  severe	  ARDS	  



Conclusion	  

•  A	  la	  phase	  ini$ale	  d’un	  ARDS:	  Contrôle	  du	  VT	  et	  de	  la	  Pression	  
trans-‐pulmonaire	  =	  Priorité	  

•  Eléments	  à	  prendre	  en	  compte:	  le	  degré	  de	  gravité	  du	  SDRA	  –	  
le	  Timing	  –	  l’intensité	  de	  l’ac$vité	  diaphragma$que…	  

•  Modalité	  de	  réalisa$on	  de	  la	  ven$la$on	  spontanée	  à	  
déterminer	  	  



	  VenBlaBon	  sefngs	  
H0-‐H3:	  	  ACV	  	  Vt	  =	  6	  ml/kg	  PBW	  and	  PEP	  :	  pour	  Pplat	  =	  28	  
cmH2O	  
	  

	  
ACV	   BIPAP-‐APRV	  

  Mode : VAC	  
 Vt	  =	  6	  ml/kg	  PBW	  
 Insp	  flow.	  :	  50	  à	  70	  	  L/mn	  
 PEP	  :	  pour	  Pplat	  =	  28	  cmH2O	  

 	  Mode	  :	  APRV	  
 	  Thigh	  :	  1s	  
 Tlow	  :	  for	  FR	  =	  FR	  during	  VAC	  	  
• 	  Plow	  :	  idem	  PEEP	  en	  ACV	  
 	  Phigh	  :	  for	  Vt=6ml/kg	  PBW	  and	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pplat	  max	  =	  28	  cmH2O	  


