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High-resolution
synchrotron phase-

contrast CT 

Absence de communication entre l’entrée des voies aériennes et les alvéoles

Fermeture des voies aériennes ≠ collapsus

Les voies aériennes sont fermées mais les poumons ne sont pas collabés!



Maggiore S M et al. Am J Respir Crit Care Med 2001
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Courbe pression-volume statique ou quasi-statique

Statique
(Super-seringue)

Quasi-statique
Bas débit (3 et 9 L/min)

Matamis Chest 1984 Lu Am J Respir Crit Care Med 1999

 𝑉 = 0  𝑉~0

𝑃𝑟𝑒𝑠 = 0 𝑃𝑟𝑒𝑠~0



Réinterprétation de la courbe PV quasi-statique

Chen Am J Respir Crit Care Med 2018



Réinterprétation de la courbe PV quasi-statique
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Quelle est la compliance à 
ce niveau de pression?



Réinterprétation de la courbe PV quasi-statique
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Quelle est la compliance à 
ce niveau de pression?

2.4 mL/cmH2O

Compliance du circuit testé!
38 mL

16 cmH2O



Réinterprétation de la courbe PV quasi-statique

Chen Am J Respir Crit Care Med 2018

Quelle est la compliance à 
ce niveau de pression?

2.4 mL/cmH2O

Compliance du circuit testé!
38 mL

16 cmH2O

Gaz comprimés 
dans le circuit?



Pas de variation de volume en dessous de la pression d’ouverture

Sun Am J Respir Crit Care Med 2018



Pas de variation de volume en dessous de la pression d’ouverture
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Pas de variation de volume en dessous de la pression d’ouverture
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Comment mesurer la pression d’ouverture au lit du malade?

Lu Am J Respir Crit Care Med 1999
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Courbe Pression-temps bas débit



Courbe Pression-temps bas débit

Inflexion au début de la courbe de Paw = Fermeture des voies aériennes



Courbe Pression-temps bas débit

Inflexion au début de la courbe de Paw = Fermeture des voies aériennes

AOP



Courbe Pression-temps bas débit

Inflexion au début de la courbe de Paw = Fermeture des voies aériennes
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Un phénomène fréquent?

6 Anesthesiology 2020; XXX:00–00 Coudroy et al.

CRITICAL CARE MEDICINE

in ation pressure–volume curves of the ve most obese 

anesthetized patients with healthy lungs before surgical 

incision in a physiologic study.29 Although negative values 

of end-expiratory esophageal pressure suggest collapse of 

dependent lung regions,26 as conceptualized by Dollfuss  

et al.,30 complete airway closure may not re ect the same 

Table 1. Characteristics of Patients and Outcomes According to Body Mass Index and Airway Closure Consideration

Pooled Cohort

(n = 51)

Body Mass Index  

< 30 kg/m2

(n = 18)

≥ 30 and < 40 kg/m2

(n = 16)

≥ 40 kg/m2

(n = 17) P Value

Baseline characteristics   

 Age, yr 60 (49–69) 64 (50–75) 54 (40–64) 60 (50–66) 0.192

 Gender, female, n (%) 13 (25%) 5 (28%) 3 (19%) 5 (29%) 0.752

 Weight, kg 105 (82–129) 78 (63–85) 109 (100–128) 142 (119–177) < 0.001

 Height, cm 173 (168–180) 171 (163–179) 179 (168–183) 171 (168–178) 0.327

 Body mass index, kg/m2 36 (28–42) 26 (24–28) 36 (33–38) 44 (42–61) < 0.001

 APACHE II score at ICU admission 24 (19–30) 20 (17–27) 24 (18–30) 29 (22–32) 0.028

Characteristics at enrollment   

 Day of mechanical ventilation, days 4 (2–8) 4 (2–7) 6 (4–9) 4 (2–8) 0.528

 PEEP set clinically, cm H
2
O 15 (12–18) 14 (12–16) 16 (14–18) 16 (14–20) 0.122

 Tidal volume, ml/kg predicted body weight 6.1 (5.9–6.3) 6.0 (5.6–6.3) 6.1 (5.8–6.2) 6.1 (6.0–6.3) 0.809

 Respiratory rate, per min 26 (23–30) 25 (23–28) 24 (22–27) 28 (26–32) 0.034

 PaO
2
/FIO

2
, mmHg 144 (104–163) 154 (108–176) 150 (108–170) 118 (95–144) 0.110

Outcomes   

 ICU length of stay, days 24 (19–42) 21 (13–46) 22 (16–40) 28 (21–46) 0.603

 ICU survival, n (%) 34 (67%) 11 (61%) 12 (75%) 11 (65%) 0.682

APACHE, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; ICU, intensive care unit; PEEP, positive end-expiratory pressure.

Table 2. Respiratory System Mechanics at Low PEEP According to Body Mass Index and Respective to Airway Closure Consideration

Pooled Cohort

(n = 51)

Body Mass Index  

< 30 kg/m2

(n = 18)

≥ 30 and < 40 kg/m2

(n = 16)

≥ 40 kg/m2

(n = 17) P Value

PEEP set, cm H
2
O 5 (5–6) 5 (5–5) 5 (5–8) 5 (5–5) 0.219

Low-flow inflation pressure–volume curve   

 Complete airway closure, n (%) 21 (41%) 4 (22%) 6 (38%) 11 (65%) 0.036

 Airway opening pressure, cm H
2
O 9.6 (8.5–13.2) 9.7 (9.2–12.2) 12.5 (7.5–16.7) 9.6 (8.8–10.7) 0.836

Respiratory system mechanics   

 Auto-PEEP, n (%) 42 (82%) 11 (61%) 14 (88%) 15 (100%) 0.009

 Auto-PEEP, cm H
2
O 1.0 (1.0–3.0) 1.0 (0.0–2.0) 2.0 (1.0–3.0) 2.0 (1.0–4.0) 0.071

 Total PEEP, cm H
2
O 7.0 (6.0–9.0) 6.0 (5.3–7.0) 8.0 (6.8–9.3) 9.0 (7.0–10.0) 0.015

Plateau pressure, cm H
2
O 19.9 (16.6–21.6) 18.3 (14.9–21.5) 20.0 (19.2–21.5) 18.0 (17.4–20.4) 0.260

Driving pressure, cm H
2
O      

 Not considering airway closure 11.4 (9.3–12.9) 11.9 (9.5–14.0) 11.6 (11.0–13.2) 10.0 (8.7–11.8) 0.115

 Considering airway closure 10.9 (8.6–12.6) 11.3 (9.0–13.6) 11.3 (10.5–12.6) 8.7 (7.9–11.4) 0.080

 Mean difference (95% CI) −0.9 (−1.5 to −0.4) −0.6 (−1.0 to −0.2) −1.3 (−3.0 to 0.3) −0.9 (−1.8 to −0.1)  

 P Value 0.002 0.006 0.101 0.034  

Elastance, cm H
2
O/l      

 Not considering airway closure 27.7 (23.3–35.0) 30.3 (24.0–37.3) 27.3 (24.9–33.8) 24.1 (20.8–33.3) 0.348

 Considering airway closure 26.8 (22.0–31.2) 29.2 (23.5–32.2) 26.8 (24.9–29.1) 23.1 (17.7–27.3) 0.113

 Mean difference (95% CI) −2.7 (−4.6 to −0.9) −1.7 (−2.8 to −0.5) −4.0 (−9.6 to 1.6) −2.7 (−5.3 to −0.1)  

 P Value 0.005 0.006 0.147 0.044  

Resistance, cm H
2
O.s/l 13.1 (11.0–16.4) 11.8 (10.3–14.2) 14.5 (12.1–18.6) 14.1 (11.4–16.6) 0.046

Time constant of the respiratory system, s      

 Not considering airway closure 0.47 (0.35–0.61) 0.38 (0.28–0.50) 0.51 (0.38–0.67) 0.50 (0.43–0.51) 0.078

 Considering airway closure 0.50 (0.39–0.63) 0.41 (0.30–0.50) 0.55 (0.45–0.69) 0.53 (0.47–0.61) 0.039

 Mean difference (95% CI) 0.03 (0.01–0.05) 0.02 (−0.01 to 0.05) 0.05 (−0.01 to 0.10) 0.02 (−0.02 to 0.06)  

 P Value 0.015 0.130 0.103 0.321  

PEEP, positive end-expiratory pressure.
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AOP= 9 à 10 cmH2O en médiane (jusqu’à 20 cmH2O!)
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Fermeture complète des voies aériennes 
chez les patients critiques

Beloncle, AOIC, 2020
Beloncle, AJRCCM, 2022
Et données non publiées



↑ Phospholipase A2 = ↓ surfactant
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Variables
Airway closure 

(n=11)
No airway 

closure (n=12)
P 

value
Day after intubation, days 3 (2-5) 4 (2-7) 0.80
Cellularity, 103 /ml 210 (138-745) 350 (210-435) 0.53

Neutrophils, 103 /ml 168 (64-760) 203 (76-378) >0.99
Macrophages, 103 /ml 72 (57-134) 88 (55-96) 0.48
Lymphocytes, 103 /ml 22 (6-41) 7 (2-14) 0.21
Eosinophils, 103 /ml 0 (0-1) 0 (0-2) >0.99
Siderophages, 103 /ml 0 (0-9) 0 (0-18) >0.99

Type-IIA secretory phospholipase A2 activity, U/ml 416 (28-1407) 21 (21-31) 0.03
N-terminal peptide of type III procollagen, U/ml 0.38 (0.06-1.74) 0.14 (0.03-1.58) 0.46
Matrix metalloproteinase 2, ng/ml 7.0 (4.4-14.6) 4.0 (0.3-8.3) 0.17
Tumor necrosis factor alpha, pg/ml 14 (0-35) 3.6 (0-67) 0.97

Localisation de la fermeture ?

Bronchioles distales ?  

Bronchoalveolar lavage findings



Malatesta, ICM, 2019 

Localisation de la fermeture ?

Bronches ?  
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Localisation de la fermeture ?

Localisations multiples?  

Broche, Crit Care Med, 2019

High-resolution synchrotron 
phase- contrast CT 



Mécanismes de la fermeture des voies aériennes ?  

Forces de rétraction 
élastique pulmonaire

Facteurs 
intraluminaux

Paroi  

Pression 
transpulmonaire

Poids du parenchyme 
pulmonaire

Paroi
(cartilage ?)  



Mécanismes de la fermeture des voies aériennes ?  

Forces de rétraction 
élastique pulmonaire

Facteurs 
intraluminaux

Paroi  

Pression 
transpulmonaire

Tension de surface 
surfactant ?

Poids du parenchyme 
pulmonaire

Age ?
Obésité ? Position du 

patient ? 
Sédation ?

Œdème 
pulmonaire ? 

Paroi
(cartilage ?)  

Distribution de 
sécrétions ? 

Volume 
pulmonaire ? 



Atteinte asymétrique  EIT chez 7 patients ayant SDRA 
« asymétriques »

Rozé, AJRCCM, 2020

AOP = 17 cmH2O AOP = 3 cmH2O

AOP = 3 cmH2O

 AOP 1,9 [1,4-3,1] fois 
plus élevée dans le 
poumon le plus atteint

 AOP mesurée sur 
courbe PV = AOP la plus 
basse des 2 poumons



Conséquences?
Si la PEP est < AOP:

Muscedere Am J Respir Crit Care Med 1994

Lésions inflammatoires bronchiolaires d’ouverture et de fermeture?

Poumons de rats isolés

Atélectasies?
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Conséquences sur la mécanique respiratoire

Si pas de prise en compte l’AOP dans les calculs :

Coudroy Anesthesiology 2020

En fin d’expiration, la pression sur le ventilateur ≠ pression alvéolaire

Surestimation de la pression motrice (driving pressure)

Sous-estimation de la compliance du système respiratoire

Sous-estimation de la compliance d’un éventuel volume recruté

Mésestimation du R/I



TAKE HOME MESSAGE

• AOP = fréquent dans le SDRA, surtout chez les obèses

• Rechercher une fermeture des voies aériennes
• Courbe pression-temps à débit lent

• Intérêt d’une mesure simplifiée?

• Prendre en considération l’AOP pour la mesure de la mécanique 
respiratoire

• Bénéfice théorique à régler une PEP > AOP


