Monitorage de la ventilation
par tomographie en impédance électrique
(EIT)
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Conflits d’intéréts

Financement de travaux de recherche
Covidien (PAV+)
General Electric (CRF/SDRA)
. Maquet (NAVA)
. Fisher-Paykel (Optiflow)
Brevet

. General Electric
(EELV/PEEP/recrutement)

Exposeés lors de congres
« Covidien
Alung technologies
Activité d’expertise
. Faron Pharmaceuticals
«  Air Liquide Medical Systems



Historique

LB Isborn. Auxerre To Day. December 1957



Impédance électrique ?

« L'impédance (Z) relie la résistivité d’un circuit électrique a
I'intensité d’un courant alternatif qui le parcourt.

« Unité : Ohms (€2)
« Dépend de la composition de l'objet analysé (résistivité)
« Variations dynamiques d’Impédance du thorax :

- Ventilation

- Perfusion pulmonaire

Table 1. Resistivity of different tissues (21)

Tissue Resistivity (p, {dm)
Blood 1.5
Heart 1.6-4.3
Lung iexpiration) 7.2
Lung (inspiration) 23.6
27.2

Fat




Tomographie en Impédance Electrique

- 16 ou 32 électrodes tout autour du thorax

- Injection d’'un courant alternatif de faible amplitude (5 mA) par une paire d’électrodes
- Mesure ddp correspondante par les 15 autres paires d’électrodes.
- Rotation rapide autour du thorax (13 Hz): 1 mesure de ddp toutes les 77 msec

- 1 cycle complet génere une image (un tomogramme)
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Systemes disponibles
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Faible résolution spatiale

Matrice
32 x 32
. =1024 pixels
Réduits a 912
car représentation

circulaire (cylindre)
du thorax

« 1 voxel: 10— 20 cm?3 (scanner, matrice 512 x 512, 1 voxel = 0,15 mm?3)



Forte resolution temporelle - Ventilation
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Topographic Distribution of Tidal Ventilation in
Acute Respiratory Distress Syndrome: Effects of
Positive End-Expiratory Pressure and Pressure
Support*

Tommaso Mauri, MD"* Giacomo Bellani, MD, PhD"* Andrea Confalonieri, MD?

Paola Tagliabue, MD? Marta Turella, MD"*; Andrea Coppadoro, MD;
Giuseppe Citerio, MD? Nicolo’ Patroniti, MD"* Antonio Pesenti, MD'?

PSV
(12 £ 2 cmH,0) (3 2 cmH,0)

PSV

high low

Crit Care Med 2013; 41:1664-1673
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AEELI vs AEELV (scanner)

Bikker ICM 2009
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EELI (impedence units)

EELI et position

20 patients Post-op chirurgie cardiaque
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EELI et PEEP

AEELI(a.u)

Bedside selection of positive @
end-expiratory pressure by electrical impedance
tomography in hypoxemic patients: a feasibility
study

Nilde Eronia’, Tommaso Mauri®?, Elisabetta Maffezzini®, Stefano Gatti*, Alfio Bronco®, Laura Alban®?,
Filippo Binda®, Tommaso Sasso®?, Cristina Marenghi?, Giacomo Grasselli?, Giuseppe Foti'#, Antonio Pesenti®?
and Giacomo Bellani'#*

RM RM RM RM

PEEPARDSnet PEEPEIT pEEPEIT+2

16 20 2 28 32 36
Panel A Time (min)
Ann. Intensive Care (2017) 7:76
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EIT : Quelles informations ?

* Index qui mesurent la distribution régionale de la ventilation

»>VT
»EELV

* Index qui explorent 'hétérogéneité de la distribution de la

ventilation

 Evaluation du potentiel de recrutement (PEEP)

* Index qui évaluent la compliance pulmonaire régionale




Index dérives de I'EIT

- Tidal impedance variation (TIV) = VT EIT

- Regional ventilatory delay (RVD) = proportion du Ti requis
pour atteindre une valeur seuil de DZ

- Global inhomogeneity index (Gl)
- Regional Compliance

« Center of ventilation = ITV dorsal/ITV total reflet
distribution VT sens ventro-dorsal

- Silent spaces, stretch (developpés par Swisstom)

- Ventilation surface area (VSA) = n pixels avec DZ dans
une region/n pixels avec DZ sur la totalité de I'échantillon

- ITV index = ZITV non-dépendant/X dépendant. ITV= intra
tidal variation entre 8 parties isovolume du VT EIT



RVD 2> Recrutement alvéolaire
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Index global d'inhomogenéite (Gl)

Gl map shows the amount by which a pixel
is aerated more/less than average
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Physiologic Effects of High-Flow Nasal Cannula in Acute Hypoxemic
Respiratory Failure

Tommaso Mauri'?, Cecilia Turrini'-3, Nilde Eronia®, Giacomo Grasselli’, Carlo Alberto Volta®, Giacomo Bellani*®, and
Antonio Pesenti'*?

Oxygen Facial High-Flow
Variable Mask Nasal Cannula P Value*
AEELIl ., (change from facial mask), — 51 = 57 <0.001
% of baseline Vr
AEEL lhon-dep (change from facial mask), — 29 + 36 =0.001
% of baseline Vit
AEEL |y, (change from facial mask), — 26 * 33 =0.01
% of Easeline VT
Gl index 0.50 (0.49 to 0.57) 0.47 (0.43 to 0.60) <0.01
PlF ;05 (Change from Tacial mask), % — =15 %23 0.07
F‘Elggm,:, (change from facial mask), % — —27 = 22 =0.001
PIFon-aep (Change from facial mask), % — —-11 + 29 0.29
PIF4ep (change from facial mask), % — —20*+19 <0.01
PEF non-dep (change from facial mask), % — —19 + 32 0.07
PEF 4, (change from facial mask), % — -34 +18 <0.001
Ti, s 1.2+02 1.2+03 0.84
Te, s 1.3+02 1.5+06 =<0.05
T Ttot 0.5+0.0 0.4+0.0 <0.05

Am J Respir Crit Care Med Vol 195, Iss 9, pp 1207-1215, May 1, 2017



Compliances regionales et PEEP
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Hyperdistension/Collapse (%)

—=— Collapse

—+— Hyperdistension

rrrrrrord
23211917151311 9 7

PEEP step

1
5

PEEP =23

PEEP = 21

PEEP =19

PEEP = 15

PEEP Step
0
deka P
10
Colapse (%)
0.59
Overdistension(36)
30.88

PEEP Step
0
deka P
10
Colapse (%)
3.73
Overdistenzion(96)
23.81

PEEP Step
0
derap
10
Colapze (%)
3.62
Overdistersion(9%)
16.06

PEEP Step
0
dekap
10
Colapse (%)
3.56
Overdistersion(9%)
1.07

PEEP Step
0
deka P
10
Colapse (%)
6.13
Overdistention(96)
2.22

PEEP =13

PEEP =11

PEEP Step

0

delta P

10

Collapse (36)
10.69

Overdigension(96)
1.14

PEEP Step
0
delta P
10
Collzpse (96)
11.08
Ovardiztenzion(96)
0.28

PEEP Step
1]
delta P
10
Collspze (96)
19.33
Overdistension(36)
0.09

PEEP Step
0
delta P
10
Collzpse (36)
29.41
Overdigtension(96)
0

PEEP Step
]
delta P
10
Collzpse (36)
39.13
Overdiztenzion(96)
0




Spontaneous Effort Causes Occult Pendelluft
uring Mechanical Ventilation

Nondependent

Dependent

Airway pressure
(cmH,0)

Flow
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Yoshida et al. AJRCCM 2013



EIT et perfusion pulmonaire

Relative Impedance Change: GLOBAL
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Thorax 2016

Chest electrical impedance tomography examination,
data analysis, terminology, clinical use and

recommendations: consensus statement of the

TRanslational EIT developmeNt stuDy group

OPEN ACCESS

Inéz Frerichs," Marcelo B P Amato,” Anton H van Kaam,? David G Tingay,*
Zhanqi Zhao,” Bartfomiej Grychtol,® Marc Bodenstein,” Hervé Gagnon,®

Stephan H Bshm,” Eckhard Teschner,'® Ola Stenqyist,'' Tommaso Mauri,"?
Vinicius Torsani, Luigi Camporota,'® Andreas Schibler,'* Gerhard K Wolf, "
Diederik Gommers,'® Steffen Leonhardt,'” Andy Adler,® TREND study group
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