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surdistension

recrutement

* ScCanner

Rouby et al. Crit Care Med, 2003
Gattinoni et al. Am J Resp Crit Care Med, 1995



« Transport du patient
 Rayons X
e Statique
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Outils non-invasifs ?

* non invasif
* inocuité

* dynamique
* répétable

* au lit du patient

Echographie pulmonaire T ) _
Tomographie d’'impédance électrique
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Sonde convexe ||Sonde Sonde micro Sonde linéaire
« cardiaque » convexe (haute fréquence)
Applications Abdomen Ceeur Poumon Peau, vaisseaux
Fréquence 2-6 2-4 5 5-10
Longueur d'onde 0,24-0,73 mm 0.36-0.73 mm 0.3 mm 0,15-0,3 mm
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d. “comet-tail” artifact
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~ B1 multiples regulieres - « comet-tails » -

= _ : 0
- = syndrome interstitiel
A —
|| Lignes B espacées de 7 mm = épaississement septa interlobulaires
B, réguliéres

D Lichtenstein et al AJRCCM 156 : 1640-1646 , 1997



B2 coalescentes- « comet-tails » -
= syndrome alvéolo-interstitiel

B, coalescentes

=>» verre dépoli

B4

RAITA/2/K/F4
PITIE-SALPETRIER
D.AR.R. CORIAT
HP Abdominal

ZEEP

D Lichtenstein et al AJRCCM 156 : 1640-1646 , 1997
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Perte d’aeration et score echographique

Aération Perte d’aération Perte d’aération Perte d’aération

normale modéree sévere
1r: régulier 2
1lir: irréguliere 2p

1p: consolidation juxta-pleurale
1c: coalescent

complete

Bronchogramme
Shunt
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Ré-aération
=> Points positifs

= '} Perte d’aération et score echographique
=—4

+1 +3 +5 -5 -3 -1
point | points | points points | points | point
1->0|2->0| 3->0 0->3|0->2]0->1
2->1 | 3->1 1->3|1->2
3->2 2->3




‘ Diagnostic des PAVM:

S validation versus CPIS
g -/

Lung Ultrasound for Early Diagnosis of ) cosvis
Ventilator-Associated Pneumonia

Silvia Mongodi, MD, PhD,; Gabriele Via, MD; Martin Girard, MD, Isabelle Rouquette, MD,; Benoit Misset, MD, PhD;
Antonio Braschi, MD; Francesco Mojoli, MD,; and Bélaid Bouhemad, MD, PhD

Parameter Points 100
VPLUS 90 +
= 2 Areas with subpleural consolidations 1 80
= 1 Area with dynamic linear air bronchogram 2 70 -
Purulent secretions 1 £ 8-
Positive EAgram®/EAquant” 2 2
2 50
@
€ 40 -
n ¥
30 A// ¥ B VPLUS-EAgram
20d / W VPLUS
/ A A CPIS-EAgram
10 A
4 A CPIS
/, A
0 T T T T

T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
100 - Specificity (%)

Mongodi et al. Chest, 2016



Réaération dans les PAVM:

= validation versus TDM
R /
=> Points positifs
+1 +3 +5 -5 -3 -1
point points points points points point Vers us
1->0 2->0 3->0 0->3 0->2 0->1
2->1 3->1 1->3 1->2
3->2 2->3
1A  Overall CT lung re-aeration following 1B  CTright lung re-aeration following
antibiotic administration (ml) antibiotic administration (ml
3000 - 1500 1 O Right lung
Rho=0.85; p<0.0001 L 1000 A Rh0=0.79; p<0.0001 O
2000 H~
500 A
1000 A
0 4
O 4
-500 -
. overall
-1000 H~ 11000 -
[}
_2000 T T T T 1 -1500 T T T T T T 1
-20 -10 0 10 20 30 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15

Lung ultrasound re-aeration score
calculated on both lungs

Right lung ultrasound re-aeration score

1000

500

-500

CT left lung re-aeration following
antibiotic administration (ml)

. O Leftlung
Rho=0.70; p<0.001 ®
®)
§ 5 4
0 O
O
. 008 8 O
@)
0“0
left
O
-10 -5 0 5 10 15

Left lung ultrasound re-aeration score

Bouhemad B, Crit Care Med, 2010



‘ " Réaération dans le SDRA:
& validation versus courbes P/V

ZEEP PEEP 10 cmH,0

Bouhemad B, AJRCCM, 2011
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20 patients

Ré-aératio
Points positif:
+1 +3 +5 - - =
point points points points points point
1->0 2->0 3->0 0->3 0->2 0->1
2->1 3->1 1->3 1->2
3->2 2->3

Peep 15 cm H20

15 min
A PEEP-induced Lung Recruitment (ml)
1400 + ;
rho = 0.88; p<.0001 /
1200 - °o, 5
/
1000 e B/ -
002
800 - @ /.7
e 9/8 O
e
600 45 ©
400 o8
- C @o
200{ /788
5 P /'R
-~ :/// / "
O q //' /
-200 +£&

0 2 - 6 8

10 12 14

Lung Ultrasound Reaeration Score

Réaération dans le SDRA:
validation versus courbes P/V

e
ua
|- / '
versus 7
Score de ré-aération 8 ou plus
=> Volume recruté > 600ml
B PEEP-induced Lung Recruitment (ml)
1400 -
1200 -
8
1000 g
800 - o
(@]
O
600 - 8
400 - @) E
200 g 2
O -
-200

| <4 |>4-_<6 >6'<8| >8 |
Lung Ultrasound Reaeration Score

Bouhemad B, AJRCCM, 2011



Réaération dans le SDRA:
validation lors de décubitus ventral

e Nn=060

ROC Curve
— b e
4 25. L
/'/.
55 AUC=0852
20+ o
/
206+ //
g A ~ 154
[ £ 7} ssnge @n
% 0. / << 10- —p—
A AT T 5
e__o0e
0.2 / -
7 ? EEEREw
00+ T T T T 0 T T
T PPP positive PPP negative
1 - Specificity

Wang et al. Crit Care, 2016



‘ o~ Dérecrutement lors du sevrage:
> a prediction de I'echec de sevrage

=

- /,

Fin d’épreuve de VS

ity
08

06

Sevrage respiratoire > 48h

Sensitivity or Specific

04

0.2

<13 => sevrage reussi
>17 => échec de sevrage

0.0

Soumer et al. Crit Care Med, 2012



‘ o~ Perte d’aeration dans 'OAP:
S Eau pulmonaire extra-vasculaire

J.L. Martindale / American Journal of Emergency Medicine xxx (2016) xxx-xxx

‘BLACK AND WHITE"

] 4 3k 3 3 §.a8

4 0 . . . . v .
9. @ @ : * 3« 1 : 5 ,7 Normal Mild/moderate Severe Consolidation

A o | 1 A PR I SO T interstitial edema interstitial edema/
o ¢ : i : alveolar edema

H ] 5 )
te o 425468

Air
100% 0%

Figure 1 Physical basis of lung ultrasound. The less air is in the

. . ] lung, the easier is the detection of lung abnormalities by
Score | Nombre de Lignes B | Eau pulmonaire extravasculaire ittt

0 < 6 Non pathologique \ ’
1 6 —15 Peu sévere

2 15-30 Modérément sévere

3 > 30 Trés sévere

Martindale et al. Am J Em Med, 2016



L. ~ Eau pulmonaire extra-vasculaire

-

‘ o~ Perte d’aération dans 'OAP:

« Echographie pulmonaire et « congestion pulmonaire »
— Validé versus NYHA
— Validé versus lignes de Kerley
— Validé versus Thermodilution
— Validé versus PAPO
— Validé versus dysfonction diastolique ETT
— Validé versus BNP
— Validé versus « stress-echo »

— Validé versus TTT

» Diurétiques

« Dialyse

* Traitement de l'insuffisance cardiaque
— Pronostic

Peak E/E’ Peak B-lines

normal

no congestion

E

elevated

hemodynamic
congestion

pulmonary
congestion

T
T
<
é & é
T
co

Martindale et al. Am J of Em Med, 2016
Gargani et al. Cardiovasc Ultras, 2011
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conclusion

« Non invasif

- Reéalisable au lit

- Apprentissage rapide

- Diagnostic - validé
— Pneumopathie

— SDRA (PEEP, DV)
— Echec de VS/tube (sevrage VM)
— (CEdeme
- Monitorage - validé
— Recrutement
— Dérecrutement
— Distribution regionale

Mongodi et al. Chest, 2016

Bouhemad B, AJRCCM, 2011

Wang et al. Crit Care, 2016

Martindale et al. Am J of Em Med, 2016

Gargani et al. Cardiovasc Ultras, 2011
Soumer et al. Crit Care Med, 2012
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. Limites

- Parenchyme sain

- Emphyseme sous cutanée
- Echogénicite

- Opérateur-dépendant

- Aveugle de la surdistension
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Tomographie d'impédance: principes

’—@7 . Impédance (résistance)
® | varie en fonction de I'état
p——— y . y .
Q\E__ d’aération d’'une particule
élementaire
@ |




Tl T2
————— -
= une couleur
. - = aération
2 » = ventilation
] = stretching
s LU - =Vt / voxel




FF = 3.662

Contrainte 1

FF=5427

Contrainte 2

FF=7.144

Contrainte 3

L ‘JJ'U 12

Tomographie d’'impedance: principes

4,

Deplocement (mm)
5

FF=7.873

Contrainte 4




Tomographie d'impédance: principes

— ~
EIT image generation Functional EIT pixel matrix (32x32): tidal
[@] impedance variation per pixel
Q 0-0-0 TN
32x
“— Right (13

10 el 9

Figure 1 Principle of dectrical impedance tomography (EIT) and the furctionsl EIT image (BEIT) Tlacrical oo tation cuneres we apphind
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Tomographie d’'impedance: principes
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EIT image generation Functional EIT pixel matrix (32x3#):
impedance variation per pixel

Dorsal
Figure 1 Principle of dectrical impedance tomography (EIT) and the functions! EIT image (FEIT) Tlacr il etsion cunerts we aopl
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Tomographie d'impédance: principes

il oo oo FF=7.144 FF=7873

Contrainte 1 Contrainte 2 Contrainte 3 Contrainte 4
>

PEEP 0 cm H20 PEEP 5 cm H20 PEEP 10 cm H20  PEEP 15 cm H20




PEEP en peropératoire

Medicine

CLNICAL TRIAL/EXPERIMENTAL STUDY

OPEN
Electrical Impedance Tomography-guided PEEP Titration in

Patients Undergoing Laparoscopic Abdominal Surgery ° Groupe expérimental

Xingving He, MD, PhD, Jingjing Jiang, MD, Yuli Liu, MD, Haitao Xu, MD, Shuanggiong Zhou, MD,

Shibo Yang, MD, Xuevin Shi, MD, PhD, and Hongbin Yuan, MD, PhD (n —25)
— Best-PEEP

before E intubation and mechanical ventilation Ecxtubation
induction, before pneumoperitoneum(pp), ) Stoppp * deltaZ m_ax zones 3-4
: : > » deltaZ min zones 1-2
i PEEP 6, 8, 10,12, 14em H;0 PEEP?emH;0 | A .
T 1 e Groupe contrdle (n=25)
T0 : TI T2 T3 T4 T5 T6 ™ | TS — Best-PEEP: compliance
dynamique

i~ End<nspiratory CT scan
‘ir ~End=Expiratory CT scan

Rel. Impedance Change (rel. AZ)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Time [min]

He et al. Medicine, 2016



PEEP en peropératoire

Medicine

CLINICAL TRIAL/EXPERIMENTAL STUDY Compliance e
- -y
2 . ~ . @m —
. . = g . " 3 : Wm = 304 - ROI3
Electrical Impedance Tomography-guided PEEP Titration in 5 e v - na2
Patients Undergoing Laparoscopic Abdominal Surgery - e
Xingving He, MD, PhD, Jingjing Jiang, MD, Yuli Liu, MD, Haitao Xu, MD, Shuangqiong Zhou, MD, T T T LY Ty
SR S/u'/m' )}mf:'l.’ (;,Il) .\,'ui”_,\'in Shi, 1';/; Il’}:/). and I(;:Itllfglvl'llll)'uun, .U'I,;,”II’/:I//) PN RTINS N L B S R R
" st Pa0JFIO,
' . . . . - | . - -
before ! intubation and mechanical ventilation 'extubation “ \FJA—} Bt
. . ] o | 2 - el s 3504 - - LI gp
mductxon: before pneumoperitoneum(pp ), PP; stop pp : - e D bt 3
Ll T
i PEEP 6, §, 10,12, 14em H;0 PEEP %em H;0 i > A RN N
1 | - L4
l i 1 1 l l l l 1 : l a Pistosss Pressure o, PREKInspirmtory Pressur
TO & TIT2 T3 T4 T5 T6 T7 | T8 &l et
. ' 4

Rel. Impedance Change (rel. AZ)

>

i~ End<nspiratory CT scan
‘ir ~End=Expiratory CT scan

[W\ | idat variation “Tv"

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Time [min]

miem 'wo
$

b 4

L R — S —_—
TN WG T

- T gwep
o~ ool groug

rgmt . est P W P W
T TC Y2 T3 Y4TS TROTY

- corodl group

He et al. Medicine, 2016



PEEP en peropératoire

Medicine
CLINICAL TRIAL/EXPERIMENTAL STUDY
Lopen] Control Group EIT Group
Electrical Impedance Tomography-guided PEEP Titration in (n=23) (n=19)
Patients Undergoing Laparoscopic Abdominal Surgery
Xingving He, MD, PhD, Jingjing Jiang, MD, Yuli Liu, MD, Haitao Xu, MD, Shuangqgiong Zhou, MD, Hyp()x ]'d (S]DO?_ < 900/6) 2 ]
Shibo Yang, MD, Xuevin Shi, MD, PhD, and Hongbin Yuan, MD, PhD .
Atelectasis 2 |
Pneumonia 0 0
before intubation and mechanical ventilation extubation Suspected pulmonary Infection 0 0
induction, before pneumoperitoneum(pp), ) stop pp Developmenl of ARDS 0 0

1
'
1
1
1
1
L)
1
|
i
1
'
|
1
'
'

PEEP 6, 8, 10,12, 14em H;O PEEP ?am H;O

BERR. ) .

TI T2 T3 T4 T5 T6 T7

)

PRpCS Sty IGSDpEE PGS

i~ End<nspiratory CT scan
‘ir ~End=Expiratory CT scan

A /—W\ I Tidal Variation “TV”

Rel. Impedance Change (rel. AZ)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Time [min]

He et al. Medicine, 2016



PEEP dans le SDRA

f{;’;oag;‘;i;;l ‘gofgg;a Bedside estimation of recruitable alveolar
Alexandre Melo collapse and hyperdistension by electrical
Fernando Suarez-Sipmann -
Carlos Toufen Jr impedance tomography
Stephan H. Bohm
_ Marcelo B. P. Amato
e N=2
— PEEP décroissante .
a c Best conjiiance PEEP 23
— o, ot Sl Hyperd 29%
P FI[[L27 4 Compse 1%
‘(‘, (/ \ ] ..\)_.\] » —@Pixel A % / \l Patient 1 y
| ) 7’ \
\\\ _"A\- 0,'-4 » =0 =Pixel B i \ PEEP Q7
‘___,,/_ ‘ 8 \ Hyperd 0%
3 Estimation of ln:nmnd \é— e vk
b B aaiin ™ Decremental PEEP sieps (cmH.0) —
6: o © Hyperd 53%
g 2 Coltapse 2%
g —a —Pixel A Patient2 _
g - =Pixel B
PEEPO3
g Hyperd D%
T{;’ Collapse 37%
a.

22 22 29 9 7 % U v o 7 s

Decremental PEEP steps (cmH.0)

Costa et al. Int Care Med, 2009



8.6 % 91.4%

Physiological Effects of the Open Lung Approach in
Patients with Early, Mild, Diffuse Acute Respiratory
Distress Syndrome

An Electrical Impedance Tomography Study

Gilda Cinnefla, M.D., Salvatore Grasso, M.D., Ph.D., Pasquale Raimondo, M.D., Dawvide D'Antini, M.D.,
Lucia Mirabella, M.D., Ph.D., Michela Rauseo, M.D., Michele Dambrasio, M.D., Ph.D.

« open lung strategy » dans le SDRA

Wilcoxon,
Pre-OLA Post-OLA P Value
RO\ epira) (%0) 66+4.3 54+2 <0.00001
ROlpgrsa (%) 33+4.3 45+2 <0.00001
ROI . ravporsal 2.01+£0.36 1.19+0.1 <0.00003
VTVem,.ar/kg (ml/kg) 4.22+0.64 4.26+0.43 NS
VTDDrsa,a'kg (ml/kg) 2.11+0.3 3.55+0.41 <0.00001

Cinella et al. Anesthesiology, 2015



Ventilation guidée par impédance

* n =6 (contrOle) versus 6 (groupe « EIT »)

— Contrble: ARDSnhet
« PEEP/FIO2 abaques
« 6 mL/kg
« Pplat <30 cmH,0O
— Expérimental: EIT-guided
« 6 mL/kg
« PEEP gsp meilleur compliance zone dépendante sans
surdistension des zones non-dépendantes

A

w—EIT-Oud0d growp
w— EIT.guided group - P <0.0001 o ,.::, " i~
P=0.243 === Control group 2 P,

_I-J,{-{\L—I-J--I-J--L-I
S * 11

P

m

=)

|

Tidal Volume (mikg)
& [~ @
PEEP (cmH,O)

’I,,{“I"[“{"}’{'+~s-{_+_{

Wolf et al. Crit Care Med, 2013



* n =6 (contrOle) versus 6 (groupe « EIT »)

— Contrble: ARDSnhet
« PEEP/FIO2 abaques
« 6 mL/kg
» Pplat <30 cmH,O
— Expérimental: EIT-guided
« 6 mL/kg
« PEEP gsp meilleur compliance zone dépendante
sans surdistension des zones non-dépendantes

w— EIT.Quded group ——EIT-guided group
a0l P<0.0001 =% oo omeiand % ol P00 e
§ 0 §A .
E 400 Q%
& 200 %% ’ ~fg-f-IFegp e -
g &= a} {_'}‘{-
a 20 1 B
100 (-4--!'*'“1"*"{"}"{"1'“{« g :
-~
=0 3 2 3 4 5 ‘. ok 1 2 3 4 5 6
Tieme () Time (h)

End Inspiration

End Expiration

003

(mli/lcm H20)

Regional Compliance

Ventilation guidée par impédance

Control EIT-Guided

Wolf et al. Crit Care Med, 2013



* n =6 (contrOle) versus 6 (groupe « EIT »)
— Controle: ARDSnet

L

Pa0, F.O, (mm Hg)

« PEEP/FIO2 abaques

« 6 mL/kg

» Pplat <30 cmH,O

— Expérimental: EIT-guided

&00

S00

400

300

200

100

P<0.0001 =—Ell-guded gow
- = Control group
J
‘--I--!"I"I"i"{.'}-{'{'“{ 4
0l + + s
) 1 2 3 4 5 6
Time ()

« 6 mL/kg

« PEEP gsp meilleur compliance zone dépendante
sans surdistension des zones non-dépendantes

m

(mifcm Hzo)

Respiratory System Compliance

=)

L=+

D

o

N

o

= EIT-guded group
P=0.013 = ==Control group

_{‘+—I-{--}~{-{—‘I\{_,I_‘I ]
0 1 2 3 4 5 3
Time (h)

Ventilation guidée par impédance

EIT-guided ARD_S”et'
gwded

Wolf et al. Crit Care Med, 2013



Tomographie d'impédance: validation

SDRA expérimental (cochons)
— Recrutabilité - dérecrutement

— Eau pulmonaire extravasculaire Meier et al. Int Care Med, 2008
— « best PEEP » Trepte et al. Crit Care, 2016

ilati idé ’ Wolf et al. Min Anesth, 2013
— Ventilation guidée sur I'EIT olf et al. Min Anes

* Per-opératoire (celioscopie)
/ . , , . He et al. Medicine, 2016
— « Best-PEEP » per-opératoire (1 étude négative) Karsten et al. Minerva. 2014
— Recrutement induit par la PEEP Karsten et al. Acta Anesth, 2011

, . . Erlandsson et al. Acta Anesth, 2006
Réanimation
— Recrutement induit par la PEEP en réanimation — surdistension (n = 14)

Recrutement dans le SDRA

— Induit par la PEEP (n = 8)

— «Best-PEEP » -- surdistension (n = 12) Costa et al. Int Care Med, 2009
— « Open lung strategy » (n = 15) ‘Mauri et al. Crit Care Med, 2013
— versus TDM : recrutabilité — surdistension (n = 2) Cinella et al. Anesthesiology, 2015

, - . Hinz et al. Eur J Anesth, 2005
— Homogénéisation des rapports V/Q (n = 10) Blankman et al. Crit Care, 2014

Bikker et al. Crit Care, 2010




Tomographie d’'impedance: limites

« Experimental: peu de patients P e 7
— Effectifs faibles IZ . 3
— Peu d’études contrélées f' mlz
— Peu d’évaluation de I'impact sur la morbi-mortalité A / JL‘J
- Limites techniques: _K. !
— Un seul niveau de coupe = N
— Position des électrodes: niveau de coupe h
§ S N /
— Reéglages
- Dipresge i)
e
N N

« Ambiguité duAz =0

— Complémentaire avec échographie ?

Karsten et al. Crit Care, 2016
Ericsson et al. PlosOne, 2016



Tomographie d’'impedance: limites

12 0.18 12 - I
6 - 6 - ’ l
N N

O‘WM 0 ‘ H| ‘WIIL:

\ m | I\

\ AN

-6 -8 ‘” 1” AL
0 10 20 30 40 0.00 10 20 30 40

time (s) time (s)

Guérin et al. Am J Respir Crit Care Med, 2014



conclusions

m"
/

P\ ¢
\ )

\

« 2 techniques qui ne s’opposent pas

— Complémentaires
— Pas au méme stade de developpement

« Espoir sur le monitorage de la surdistension
— Seule technique morphologique permettant de monitorer la surdistension
— Au lit du patient

* Perspectives
— Développer les études contrblées sur I'impact de I'outil échographique

— Continuer d’évaluer I'EIT
— Augmenter les effectifs, faire du contrélé, morbi-mortalité
— Tester 'approche mixte: écho + EIT



