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Pas de Conflits d'Intérêts



Rowley et al. 2019

Tomographie par impédance électrique

Monitorage de la fonction pulmonaire

impédancemétrie

+

- Shono et Kotani 

2019

Distribution de l'impédance 

=

Distribution de l'air 

Non invasive

Au lit du patient

Dynamique

Validé

TIE



TIE & MKDE

Tomographie par impédance électrique

Evaluation des pratiques

Individualisation du soin

Recherche

Pratique Clinique



TIE

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

S'approprier les bases de fonctionnement TIE

Connaître les étapes de mise en place TIE

Interpréter les mesures TIE et connaître leurs limites 

Place du TIE dans la pratique clinique du MKREA ?

Retour d'expérience



Principe de Fonctionnement

TIE



TIE

L'Impédance Z

Circuit électrique basique - 3 grandeurs

Courant - I (Ampère)

Tension - U (Volt)

Impédance - Z (Ohm)

AC  DC  

U

I

z

Loi d'Ohm - [U (volt) = Z (Ohm) * I (Ampère)]

L'impédance est la propriété d'un système à resister au passage 

d'un courant électrique alternatif.



TIE

Bio-impédance

La Bioimpédance (Ohm.m) : propriété d'un tissu biologique à résister au passage 

d'un courant électrique alternatif.

Sánchez-Iglesias, Fernández-Lucas, et Teruel 

2012

Quantité de fluides

Proportions d'électrolytes conducteurs 

(ions)

Fréquence & Direction du courant injecté

Z = U/I

I

U

Tissu biologique

Conditions de mesure



TIE

TIE : historique

TIE  décrit pour la première fois en 1984

D C Barber & H B Brown 

Tomo- "coupure" / -graphe "image"

Coupe Transversale d'un avant-bras

Distribution spatiale de l'impédance de tissus 

biologiques suivant une coupe transversale

D C Barber & H B Brown



TIE

Putensen et al. 2019

TIE du Thorax

Ventilation

Perfusion

Phénomènes Physiologiques

Variations d'Impédance



TIE

TIE du Thorax

Adler et al. 2012

1995 Etude croissante des VILI 

2000 Emergence de la Ventilation Protectice

Besoin de caractériser la réponse régionale

du poumon à la ventilation mécanique

Developpement des outils de monitorage

Guider les stratégies de soin



TIE

Dispositifs

Images issues de https://www.draeger.com/fr_fr/Products/PulmoVista-500



TIE

Dispositifs

Putensen et al. 2019
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Mesure & Acquisition des données

Positionnement de la ceinture 

4 - 6ème espace intercostal

Ligne parasternale

Karsten J et al. 2016

Perturbation des mesures

Pansements, fils de sutures, 

... Mouvements, paroles

Contact peau



TIE

Variation Impédance

fin d'inspiration              

+

-

Acquisition

Z=V/I

Génération images 2D

32x32 pixels

Imagerie relative
temps

Shono et Kotani

2019

Frame rate 25/sec

Teschner, Imhoff, et Leonhardt, s. d.Teschner, Imhoff, et Leonhardt, s. d.

Variation d'impédance = Variation de volume 

Mesure & Acquisition des données

Van Genderingen et al. 2003



TIE

Analyse Régionale

+

- Shono et Kotani 

2019





TIE

Données TIE Monitorées

Tidal Impedance Variation  

reflet du Vt

End Expiratory Lung Impedance 

reflet EELV : CRF

Van Genderingen et al. 2003

Teschner, Imhoff, et Leonhardt, s. d.

TIV

EELI

Hinz et al. 2003



TIE

Compliance régionale :  TIV pixel / Pression Motrice globale

Données TIE Monitorées

Regional Respiratory System Compliance

Titrage PEEP

Estimation des zones Surdistendues / Collabées (atelectasiées)

Sella et al. 2020 

Costa et al. 2009 

PEEP 18 PEEP 10

Surdistention Atelectasie



Sella et al. 2020 



TIE

Ratio de Ventilation  

Données TIE Analysées

Zhao et al. 2009

G.I

Global Inhomogeneity index
Reflet de l'hétérognéité de la distribution du TIV = Vt

Observation de la redistribution de la ventilation suivant des zones d'interêts

RV

+- Shono et Kotani 

2019

VchirVcl

Vdep

Vnndep
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Monitorage de la fonction Pulmonaire

Frerichs et al. 2017

Examination du patient Analyse des données



Mise en Place

TIE



TIE 

Mise en Place

Humidification des électrodes

Placement ceinture

Référence

Connexion à la centrale

Mise en route TIE

Taille de la ceinture
Contre-Indication 

- DM actif : Pacemaker, défibrillateur

- Etat cutanée endommagé, pansement sur

la zone d'observation

- Risque lié à la mise en place de la ceinture

(fracture, lésions spinales, etc.)

- Mouvement incontrôlables

- Electrothérapie en cours

- Présence d'un champ magnétique (IRM)

- Volume courant < 1 ml/kg

- IMC > 50 kg.m-2



TIE 

Mise en Place

Humidification des électrodes

Placement ceinture

Référence

Connexion à la centrale

Mise en route TIE

Taille de la ceinture

S M L XL XXL



TIE 

Mise en Place

Humidification des électrodes

Placement ceinture

Référence

Connexion à la centrale

Mise en route TIE

Taille de la ceinture



TIE 

Mise en Place

Placement ceinture

Référence

Connexion à la centrale

Mise en route TIE

Taille de la ceinture

Humidification des électrodes



TIE 

Mise en Place

Humidification des électrodes

Référence

Connexion à la centrale

Mise en route TIE

Taille de la ceinture

Placement ceinture

4-6ème espace intercostale



TIE 

Mise en Place

Humidification des électrodes

Placement ceinture

Connexion à la centrale

Mise en route TIE

Taille de la ceinture

Référence



TIE 

Mise en Place

Humidification des électrodes

Placement ceinture

Mise en route TIE

Taille de la ceinture

Référence

Connexion à la centrale



TIE 

Humidification des électrodes

Placement ceinture

Taille de la ceinture

Référence

Connexion à la centrale

Mise en Place

Mise en route TIE





Applications Cliniques

TIE

Recherche
&

Intérêts pour le MKREA



TIE

OUTIL DE MONITORAGE

OBSERVATION DE LA DISTRIBUTION DE LA VENTILATION EN TEMPS RÉÉL

Intérêts pour le MKREA

ANALYSE FONCTIONNELLE DES RÉGIONS PULMONAIRES DISTINCTES 

RECRUTEMENT / COMPLIANCE

ANALYSE DE LA RÉPONSE DES RÉGIONS PULMONAIRES À DIFFÉRENTES 

MESURES THÉRAPEUTIQUES

Non invasive

Au lit du patient

Dynamique

Validé



TIE

Reychler et al. 2018

Rowley et al. 2019

Lehman et al. 2018

Riedel et al. 2005

Pérez-Teran et al. 2019 

Bordes et al. 2016

Hickmann et al. 2020

Yuan et al. 2021

Eimer et al. 2021

Recherche Clinique

TIE & Thérapie d'Expansion Pulmonaire

TIE & Mobilisation précoce

TIE & VNI

TIE & Positionnement

Wang et al. 2021

Longhini et al. 2019
TIE & Sevrage Ventilatoire

Mauri et al. 2017

Zhang et al. 2020

Yuan et al. 2020

TIE & OHDN

Thomson et al. 2020TIE & Pédiatrie

Etudes Physiologiques Evaluation des pratiques Applications Cliniques



Recherche Clinique 

Aspiration EndoTrachéale

Circuit clos Vs ouvert

20 patients

post-chirurgie cardiaque

Evaluation des pratiques

Propose une manoeuvre de

recrutement post-aspi



FR travail respiratoire

Recherche Clinique 

Oxygénation à Haut Débit Nasal (OHND)

15 patients en IRA Hypoxémique - P/F < 300

Cross over :
20 min OHDN 40 L/min

20 min masque facial 12L/min

Homogénéisation de la ventilation

Recrutement (EELI) = effet PEEP

P/F

Limitation des zones de distentions

au sein du parenchyme

Sans modification du Vt

Etude physiologique



Recherche Clinique 

Oxygénation à Haut Débit Nasal (OHND)

24 patients post-extubation (24h) réa post-chir (dig, cardio, tho)

OHDN 0 L/min, 20min 20 L/m, 20min 40 L/m, 20min 60 L/m

Recrutement (EELI) ROI 3/4

Pas de différences P/F, ROX index entre HPR et LPB

Analyse ventro-dorsal (4 ROI) : TIV & EELI

(13) HPR : >10 pixels

(11) LPR : <10 pixels

Surdistention : > 10 pixels

aéré non ventilé

TIE monitorage OHDN = Individualisation

Arbitraire

Cut-off ?

OHDN surdistention pixels LPR (4/11) > HPR (0/13)

Application Clinique



Titrage OHDN

Zhang et al. 2020



Recherche Clinique 

Mobilisation Précoce

10 patients

réa post-chir (dig, tho, vasculaire) en RS

16 minutes d'exercice en moyenne

Redistribution de la

ventilation dans les

territoires postérieurs

Per-exercice

Recrutement

territoires postérieurs

Post-exercice

Etude physiologique



Recherche Clinique 

Mobilisation Précoce

fauteuil + AP 15’ fauteuil seul

Patients réa dig, med

EELI TIV  GI  |  P/F GDS  | DLR Perception

AP         Recrutement (EELI)

Evaluation des pratiques

P/F

17 VM 

23 RS

Pendant et 20’ post-exercice

5 VM 

5 RS

exo passif
Surtout chez P/F <200



Distribution TIV% - EELI - GI index

Recherche Clinique 

Sevrage Ventilatoire Etude Physiologique / Application Clinique

78 patients réa med

I/V > 48h

SBT 30 min - 2PEP 0AI

FR - Vt - GDS
SB 0 - SB30

Extubation

SBT 0 - SBT30



Dérecrutement (EELI) et Ventilation Hétérogène

Longhini et al . 2019



Pas de différences significatives ou de critères prédictifs (TIE et clinique) identifiés

Longhini et al . 2019



TIE

Applications Cliniques

Intérêt MKREA

• Positionnement 

• Technique de VNI

• BioFeedBack

• Positionnement

• Réglage PEEP

• Désencombrement

Guider les choix thérapeutiques

Pluridisciplinaire

Evaluation efficacité

Individualisation 

• Désencombrement



TIE

Limites

LIMITES et Biais

Analyse d'une section transversale

Basse résolution spatiale

Perturbations des mesures

Environnement / Pansements

Mouvements / Paroles

Freins à la 

pratique cliniqueFrerichs et al. 2017

Teschner, Imhoff, et Leonhardt, s. d.

Repositionnement ceinture

Temps de mesure : 24h maximum



Ventilation Non Invasive

TIE
MKREA

Retour Expérience



SpO2%

Fréquence Respiratoire

Gazométrie : Pa02 - PaCO2 - pH

Volume courant expiré

6-8 ml par kg de poids 

théorique

TIE

Réglage Monitorage

AI 

PEP

FiO2%

Pente de pressurisation 

Trigger inspiratoire

Trigger expiratoire
Zones ventilées ? 

Répartition du volume courant ?

Objectifs de recrutement atteint

?

Ventilation Non Invasive

Jaber et al. 

2010



Distribution volume courant

Recrutement alvéolaire

Evaluation pratique : VNI et TIE 

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

TIE





Vchir Vcl



Evaluation pratique 

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

TIE





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

Evaluation pratique 2 : VNI et TIE 

Pas de contre-indications EIT 

Consentant

Patient - J3 Décortication pleurale

PPC prescrite

TIE





VchirVcl

VchirVcl



Pas de nouveaux territoires pulmonaires 

recrutés

Pas d'homogénéisation du Vt

Patient confortable, somnolant

Evaluation pratique 2 

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

TIE



Titrage de la PEEP

TIE
MKREA

Retour Expérience



TIE

Mr Z - SARS-COV2  J7 intubé / ventilé / sédaté 

Evaluation pratique 3 : PEEP TRIAL 

immunodéficiant, IMC>30

Patient répondeur ?

Curarisé pour le PEEP trial







Aspiration Endotrachéale

TIE
MKREA

Retour Expérience



TIE

Aspiration Endorachéale

immunodéficiant, IMC>30

Patient répodeur ?

Curarisé pour le PEEP trial

Dérecrutement 

Global

Retour à l'état 

de base





Manoeuvre de recrutement

TIE
MKREA

Retour Expérience



TIE

Manoeuvre de recrutement

Insufflation

Inex 

20 cmH2O

2,5s

Léger

recrutement

ROI2 / ROI4

Distention

ROI1 / ROI3



TIE

Discussion 

Bénéfices

Théoriques

Bénéfices

Cliniques ?

Place dans l'arsenal d'outils d'évaluation ?

- Clinique -

- Auscultation -

- GDS -

- Rx -

- Echographie -

Applications Cliniques MKREA



TIE

Evaluation des pratiques

Individualisation du soin

CONTRIBUTION

Recherche Clinique

Pratique Clinique

Outils Pédagogique
Formation
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Recherche Clinique 

Thérapie d'Expansion Pulmonaire




