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Objectifs Pédagogiques

� Ventilation « protectrice »
� Arguments en faveur de lésions induites 

par la ventilation mécanique sur poumon 
sains

� Arguments en faveur de l’amélioration de 
cette dysfonction par une stratégie de 
ventilation protectrice



Vt de 9 ml/kg

Vt de 6 ml/kg



Intérêt lors du SDRA et ALI

Ventilation protectrice, 
vous avez dit ventilation protectrice !



Arguments en faveur de lésions induites par 
la ventilation mécanique sur poumon sains

Arguments
� Physiologiques
� Expérimentaux
� Cliniques 



Arguments Physiologiques

INSPIRATION (active)

Expansion thoracique
Ppl

Palv < Patm
Afflux passif d’air dans le poumon

EXPIRATION (passive)

Force de rétraction élastique
Ppl

Palv > Patm
Expulsion d’air du poumon

Chute
CRF



Arguments Physiologiques : les atélectasies

� Autres facteurs en cause
� Les hauts niveaux de FiO2

� L’altération du surfactant
� Les phénomènes d’ouvertures fermetures

� La position
� Les débranchements itératifs

� Obésité ou l’HPIA …



Arguments Physiologiques : les atélectasies

Réduction du volume pulmonaire 
« ventilable »



Arguments Physiologiques : les atélectasies

Réduction plus marquée

Chirurgie
• Thoracique
• Cardiaque
• Abdominale
• Obèse



Atélectasies : première conséquence

O2O2 O2
O2

O2 O2

O2CRFCRF O2O2

O2

O2

O2

O2

O2

Hypoxémie
Corrélation atélectasies – shunt intrapulmonaire r = 0,93
Corrélation atélectasies – hypoxémie r = 0,99
Hedenstierna G et al Acta Anaesthesiol Scand 1986



Une entité pathologique
• Périopératoire
• Ventilatoire aussi

Une entité pathologique
• Hypoxémie
• Lésions induites

Alvéolaires
Et au delà …



De l’atélectasie aux lésions induites

Zones surdistendues

Zones collabées

Zones d’ouverture-fermeture

Une inhomogénéité de répartition de la ventilation



L’inhomogénéité de répartition de la ventilation 
peut-elle induire des lésions pulmonaires ?

Brégeon F, Roch A et al
Respir Physiol Neurobiol 2002

10 ml/kg sans PEP sur des lapins
• Œdème pulmonaire
• Augmentation des macrophages alv.
• Augmentation de la transcription des gènes pro inflammatoires

J Clin Invest 1997; 99:944-52

Structurelles
Inflammatoires



Modèle animal de déplétion du surfactant
• Atélectasies = Z dépendantes
• Lésions prédominantes dans les zones 
non atélectasiées
• Réduction des lésions observées lors 
d’une stratégie de réduction du Vt + PEP



Atélectasie

Fuite capillaire

Oxygénation
Dysfonction cardiaque Dte



De l’atélectasie aux lésions induites

Atélectasies
Hypoxémie

Inhomogénéité de ventilation

Lésions alvéolaires 
et extra-alvéolaires

Conséquences cliniquement appréciables ?

Hypoxémie



Désaturation < 85 %



Fonction pulmonaire pré-opératoire normale dans 95% des cas 



103 patients chirurgicaux 
• Pas de dysfonction respiratoire 
• Durée d’intubation de 3 jours



Plus de 15000 patients étudiés avec plus de 33% de VM



Mais > 50 % des patients avec une affection pulmonaire 
lors de l’inclusion !

Quid des patients à fonction pulmonaire saine ?



Crit Care Med 2004; 32:1817-1824

� Cohorte de 447 patients dans 4 Réa.
� 115 éliminés car ALI lors du screening

� 332 patients étudiés
� Ventilation mécanique de plus de 48 H
� 24 % ont développé un ALI dans les 5 jours



Crit Care Med 2004; 32:1817-1824



Crit Care Med 2004; 32:1817-1824

VALI (haut niveau de Vt) ALI



Crit Care Med 2007; 35:1815-1820

� 82 patients traumatisés crânien au sein de 
4 unités européennes sans ALI / SDRA

� 22 % d’ALI / SDRA durant le séjour
� Étude des facteurs prédictifs d’ALI / SDRA



Crit Care Med 2007; 35:1815-1820

• De hauts niveaux de Vt 
• Une fréquence respiratoire élevée

FDR de lésions induites



ALI /SDRA

Poumons 
Sains



Arguments en faveur de l’amélioration de 
cette dysfonction par une stratégie de 

ventilation protectrice

� Les moyens
� Peropératoire
� Postopératoire ou sans chirurgie



Les moyens

� Objectifs
� Limiter le dérecrutement alvéolaire
� Limiter l’apparition des lésions associées à la 

ventilation mécanique (VALI)
� Atélectasies, réaction inflammatoire
� Pneumopathies ALI et SDRA

� Mesures de recrutement alvéolaire
� Ventilation protectrice

� Réduction du volume courant
� Pression expiratoire positive



Mesures de recrutement alvéolaire

PEP = 6 cmH2O

PAFI post-intubation
457 ± 99 vs 591 ± 54, p < 0,001

O2 O2

PEP = ∆ CFR



Mesures de recrutement alvéolaire

Rothen HU. et al
BJA 1999; 82: 551-6

Pression plateau de 40 cm H2O – 15 s

PaO2 avant-après
17 ± 4 kpa vs 22 ± 6 kpa



Ventilation protectrice

� Résultats contradictoires en anesthésie
� Ventilation bipulmonaire : réduction Vt et PEP

� Pas de réduction significative des VALI
� Wrigge H et al Intensive Care Med 2005
� Wrigge H et al Anesth Analg 2004;98:775-781

� Réduction du shunt, amélioration de la PaO2 et de la 
mécanique pulmonaire

� Koner O et al Intensive Care Med 2004;30:620-626
� Chaney M et al J Cardiothorac Vasc Anesth 2000;14:514-518

� Réduction des VALI
� Choi G et al Anesthesiology 2006;105:689-695



Ventilation protectrice

� Résultats contradictoires en anesthésie
� Ventilation monopulmonaire

Étude sur les détresses 
Respiratoires postopératoires
(80 % de la mortalité)
Le volume courant
Facteur indépendant
8,3 vs 6,7 ml / kg 

Fernandez-Perez ER et al
Anesthesiology 2006; 105:14-8



Ventilation protectrice

� Résultats contradictoires en anesthésie
� Ventilation monopulmonaire

� Réduction du Vt lors de la période de VMP
� Adjonction d’une PEP 5 cmH2O
� Amélioration de l’oxygénation
� Réduction de la réaction inflammatoire
� Réduction de l’EPEV

Michelet P, Roch A et al
Anesthesiology 2006; 105:911-9



En réanimation

Oui pour la réduction du Vt



En réanimation

Crit Care Med 2004; 32:1817-1824



En réanimation

Crit Care Med 2007; 35:1815-1820



En conclusion

� Il existe des lésions induites par la ventilation 
mécanique sur poumon sains
� La prévention par une stratégie de 
préservation du recrutement alvéolaire et 
d’adaptation du Vt semble intéressante et 
« safe »



Grand Volume Courant
Association 
collapsus expiratoire
surdistention inspiratoire

PEP : préservation de la CRF en phase expiratoire

Petit Volume Courant
Ventilation dans le zone 
de meilleure compliance 

Variation de Pression

Variation de Volume


