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Liens d’intérêts

• Financement de travaux de recherche

• Covidien (PAV+)

• General Electric (CRF/SDRA)

• Maquet (NAVA)

• Fisher-Paykel (Optiflow)

• Brevet

• General Electric 

(EELV/PEEP/recrutement)

• Exposés lors de congrès

• Covidien

• Alung technologies

• Activité d’expertise

• Faron Pharmaceuticals

• Air Liquide Medical Systems



Système respiratoire = Poumon + Paroi

Akoumianaki et al. AJRCCM 2014



Paroi thoracique (Chest wall)



Mécanique passive du système respiratoire

Pressions statiques élastiques
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Efforts inspiratoires  Diminution Ppleurale

Akoumianaki et al. AJRCCM 2014



Pression pleurale ?  Pression oesophagienne
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AIMS:

To assess the accuracy of Pes measurement at different filling 

volumes and external pressures

To test the «standard» low filling volumes (0.5-1.0 ml)

To test the manufacturers recommendations 

Ballonnets oesophagiens
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Mojoli F et al Crit Care 2016





DPes = 1,92 + 0,92 DPao

R2 = 0,99 P < 0,0001

A. Patient intubé, sédaté, avec

effort inspiratoire présent

0

5

10

15

20

25

30

35

0 5 10 15 20 25 30 35

P
e

s 
(c

m
 H

2
O

)

Pao (cm H2O)

DPes = -3.62 + 0,94 DPao

R2 = 0,95 P < 0,0001

B. Patient intubé, sédaté sans

effort inspiratoire présent

Pao (cmH2O)

Pes (cmH2O)

Débit (L/min)

Occlusion télé-expiratoire



Mauri T, and the PLUG. ICM 2016

Test d’occlusion patient passif



Ballonnets oesophagiens



Pression oesophagienne : Applications cliniques

• Mécanique respiratoire passive (SDRA) 

• Mesure de l’élastance de la paroi

• Calcul de la pression transpulmonaire

• Réglage de la PEEP / Ptp télé-expiratoire

• Ventilation assistée

• Intensité des efforts inspiratoire (PTPeso, PTPdi, WOB)

• Asynchronie patient-ventilateur

• Pression transpulmonaire

• Hémodynamique

• Pressions transmurales (OD, PAPO)



Respiratory system vs Lung

ERS = EL + ECW  PRS = PL + PCW





Chiumello et al. AJRCCM 2008

ALI / ARDS

Controls

ELspec  13,5









Mauri T, and the PLUG. ICM 2016

Pression oesophagienne et asynchronies
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Poeso et modes assistés

• AI 15/5 cmH2O

• Vt ≈ 600 ML

• Delta Peso 15 cmH20

• Delta Ptp élevé 

Risque de VILI ?

• Poeso négative ++

 Postcharge VG ++
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