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Evaluation d'une thérapie de VNI par EIT 

Cadre du mémoire  
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Personnalisation du soin 



VENTILATION NON INVASIVE POSTOPERATOIRE CURATIVE

IRA 

Contexte

LOBECTOMIE RISQUE DE COMPLICATION PULMONAIRE POSTOPERATOIRE

Défaut de réexpansion 

Atelectasie

Pneumopathie infectieuse

Guinard et al. 2015
Reck M et al. 2013

3-10%

Brioude et al. 2019

RECOMMANDEE EVITER L'INTUBATION

85,3% de taux de réussite

Rochwerg et al. 2017

Hypoventilation alvéolaire

Travail respiratoire

Recrutement alvéolaire

Lefebvre et al. 2009

OBJECTIFS

IRA type I ou II

89 patients
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SpO2%



Fréquence Respiratoire



Gazométrie : Pa02 - PaCO2 - pH



Volume courant expiré
6-8 ml par kg de poids théorique





 

Réglage  Monitorage

AI 
PEP

FiO2%
Pente de pressurisation 

Trigger inspiratoire
Trigger expiratoire

Zones ventilées ? 
Répartition du volume courant ?

Objectifs de recrutement atteint ?

VNI : initiation et réglage

Mode ventilatoire : PPC VSAI+PEP Interface et positionnement

Mise en route Jaber et al. 2010  SPLF 2006

4Sur prescription médicale



Rowley et al. 2019

Tomographie d'impédance électrique

Monitorage de la fonction pulmonaire 
impédancemétrie

 + -
Shono et Kotani 2019

Distribution de l'impédance 
=

Distribution de l'air EIT

Non invasive

Au lit du patient

Dynamique
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VchirVclRésolution
spatiale
Rare

Validé

Contre-
indications



EIT & OHDN
EIT & SI 
EIT & AP
EIT & VNI

Reychler et al. 2018
Rowley et al. 2019

Mise en place 
Mesures
Analyses

Critères de jugement

Tomographie d'impédance électrique
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OUTIL DE CHOIX

Pérez-Teran et al. 2019

Pérez-Teran et al. 2019
Bordes et al. 2016

Hickmann et al. 2020

Revue 
de littérature 

EIT & ventilation
EIT & kinésithérapie

Objectivation de la distribution de la ventilation 
et du recrutement pulmonaire
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Distribution volume courant
Recrutement alvéolaire

Evaluation pratique : VNI et EIT 

Prescription PPC 

Recrutement alvéolaire poumon droit

Patient Mr D - J5 Lobectomie inférieure droite 

Pas de contre-indications EIT 

Consentant

Patient - J5 LID

PPC prescrite

J0 : intervention LID - thoracotomie - CBNPC

J5 : secteur thoracique  
- Oxygénorequerant : SpO2 91% en AA 
- Auscultation : sibilants champ droit / hypoventilation droite
- Douleur 2/10 (EN)
- Drain pleural droit : ablation le 21/11/2020

J1: réanimation thoracique





Vchir Vcl



Evaluation pratique 
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RS 2' PEP4 2' PEP4 20' PEP6 20' PEP8 1' PEP8 20' RS 2'

Vte 668 ml Vte 685 ml Vte 669 ml

Mr D     -     65 ans     -     J5 LID     -     Séance PPC 60'     -     Vt cible (8ml/kgpp) : 572 ml

VCHIR%

VCL%

75% 57%

35%18%

Nouveaux territoires pulmonaires recrutés

Répartition plus homogène du Vt

SpO2 98% 

Patient confortable, somnolant 

Vchir Vchir Vchir Vchir Vchir Vchir VchirVcl Vcl Vcl Vcl Vcl VclVcl





Prescription PPC  intermittente

Reexpansion pulmonaire poumon gauche
Recrutement alvéolaire poumon gauche

Cas clinique Mr B 45 ans - J3 Décortication pleurale gauche 

HDM : Pneumopathie Grippe A 
            Pleuropneumopathie poumon gauche

J3 : réanimation thoracique  
- Oxygénorequerant : SpO2 94% sous 2L O2
- Auscultation : hypoventilation poumon gauche
- Rx : atelectasie poumon gauche
- Drain pleural gauche : en aspiration, bullage

J0 : Décortication pleurale poumon gauche
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Evaluation pratique 2 : VNI et EIT 

Pas de contre-indications EIT 

Consentant

Patient - J3 Décortication pleurale

PPC prescrite





VchirVcl

VchirVcl



Pas de nouveaux territoires pulmonaires
recrutés

Pas d'homogénéisation du Vt

Patient confortable, somnolant 

Evaluation pratique 2 
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RS PEP5 5' PEP7 5' PEP10 10' PEP15 10'

Vte 532 ml Vte  590 ml Vte 737 ml

Mr B     -     45 ans     -     J3 DPG   -     Séance PPC 30' à 60'     -     Vt cible (8ml/kgpp) : 600 ml

VCHIR%

VCL%

72% 79%

5%10%

Vte 497 ml

VchirVcl VchirVcl VchirVcl VchirVcl VchirVcl



 Discussion 

LIMITES et Biais

Analyse d'une section transversale
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Basse résolution spatiale

Perturbations des mesures

Environnement / Pansements

Mouvements  / Paroles

Freins à la
pratique clinique

Frerichs et al. 2017

Teschner, Imhoff, et Leonhardt, s. d.



 Discussion 

VM / VILI : ventilation protectrice - Vt 6-8 ml/kg dpp 

OUVERTURE 

VNI : IRA de novo - FLORALI - Vt < 9-9,5 ml/kg dpp Carteaux et al. 2016 2019

RG Brower et al. 2000

P-SILI 
Répartition hétérogène du Vt Brochard et al. 2017

Vt

Airway Openning Pressure : réglage PEP optimale

Frat et al. 2015

Roze et al. 2021

Bénéfices
Théoriques

XM Sun et al. 2018

Chen et al. 2018
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Bénéfices
Cliniques ?



Evaluation des pratiques

Individualisation du soin

Conclusions

- Evaluation d'une thérapie de VNI par EIT - 
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Objectivation 
Ventilation asymétrique

Changements de distributions ... ou non 
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