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DECUBITUS VENTRAL PSS
Objectif :

Redistribution ventilatoire

Augmenter la PaO2

Diminue la mortalité chez les SDRA séveres (Guérin et
al. NEJM 2013)

Effets néfastes : plexus brachial, compressions
nerveuses, cedeme de la face, escarres etc.

Techniques alternatives?



POSITIONNEMENT : AUTRES
TECHNIQUES

ntensive Care Med 2006 Oct,32(10):1623-8, Epub 2006 Aug 1.
Effects of vertical positioning on gas exchange and lung volumes in acute respiratory distress syndrome.

Richard JC, Magqgiore SM, Mancebo J, Lemaire F, Jonson B, Brochard L
Rouen Universty Hospial Charies Nicole, Medical intensive Care Unt. UPRES EA 38 20, 1 rue de Germont, 76031 Rouen, France. Jean-Chnstophe.Richard@chu-rouen fr
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Intensive Care Med. 2013 Jun,;39(6).1121-7. doi 10.1007/500134-013-2827-x Epub 2013 Jan 24,
Effect of different seated positions on lung volume and oxygenation in acute respiratory distress syndrome.

Deliamonica J, Lerolle N, Sargentini C, Hubert S, Beduneau G, Marco FD, Mercat A, Diehl JL, Richard JC, Bemardin G, Brochard L,
Réanimation Médicale, AP-HP. Centre Hospialier Albert Chenevier-Henri Mondor, Créted, France, dellamonica j@chu-nice fr.

All patients Responders n = 13 Non responders n = 27 P
Age (yecars) 62 (44; 74) 5041, 71) 62 (53: 74) 0.28
Males/females (n) 34/6 94 2512 0.05
Days of ARDS at inclusion 2(L 4) 2(L,3) 3(,4) 0.23
Use of vasoactive agents (n) 26 (65 %) 9 (69 %) 17 (63 %) 0.69
PBW (kg) 66 (58: 71) 66 (57: 71) 66(60; 73) 0.66
SAPS 1l 51 (36; 64) 50 (35; 69) 53 (37.64) 0.98
Theoretical FRC supine (ml.) 2,266 (1,860; 2,595) 2,266 (1,870; 2,540) 266 (1,882; 2,704) 0.90
Theoretical FRC seated (ml.) 3,016 (2,747; 3,387) 3,016 (2,879; 3,325) 3.0!6 (2,696; 3,510) 0.81
FoO2 (%) 60 (50; 80) 60 (52; 70) 60 (57; 80) 0.5
PEEP (¢mH,0) 10 (8. 11) 9 (6, 10) 10 (8, 12) 0.9
Ventilatory parameters in supine |
EELV/PBW (mlL/kg) 16 (13, 22 14 (13, 15) 18 (15, "7) 0.005
Strain 0.38 (0.27; 045) 0.42 (040; 047) 0. 34 02 040) 0.006
Compliance (mL/emH,0) 36 (27: 45) 30 (22 38) 0 0.01
PaO; (mmHg) 84 (78; 104) m 9! (80, IO‘)) 0.07
P2O/FiO; (mmHg) 131 (116; 180) [ 132 (117; 183 0.41
PaCO, (mmHg) 39 (35; 47) 37 (34: 39) z Ta8) 0.16
Sa02 (%) 96.5 (96.0; 97.0) 97.0 (95.0; 97.0) 96.0 (96.0; 97.0) 0.9
Ventilatory parameters in seated
EELV/PBW (ml.kg) 19 (15, 25) 16 (14, 20) 23 (16, 27) 0.(8
Strain 0.31 (0.24; 0.40) 0.38 (0.30; 0.43) 0.27 (0.22:0.37) 0.8
Compliance (mL/cmH,0) 31 (24; 38) 22 32 32 04:41) 0.15
PaO; (mmHg) 102 (87; 110) 108 (105; 12 90 (83; 107) 0.006
PaO»/FiO; (mmHg) 160 (122; 210) "10 (l75 2R 136 (111; l78 0.007
PaCO; (mmHg) 40 (35; 48) 0.18
Sa02 (%) 98.0 (96.7; 98.0) 9&0 (98.0 990) 97.0 (96.0: 98.0) 0.004

Theoretical FRC seated and supine were calculated using the formulas proposed by Ibanez and Raurich [32]
Strain was calculated as VVEELYV [20]

P responders vs non responders
EELV end expiratory lung volume, PBW predicted body weight




Arch Phys Med Rehabd 2004 Dec;85(12):1972-6
Standing with the assistance of a tilt table improves minute ventilation in chronic critically ill patients.

Chang AT, Boots RJ, Hodges PW, Thomas PJ, Paratz JO
Department of Physiotherapy, Universty of Queensiand, St Lucia, Australa. a.chang@shrs.ug edu au

Augmentation de la ventilation minute et de la fréquence respiratoire. Pas
d’amélioration significative 20 minutes apres. Pas d’évenements indésirables

Crt Care 2011,15(5):R230. dot 10.1188/cc10471. Epub 2011 Sep 29.

Short-term effects of combining upright and prone positions in patients with ARDS: a prospective randomized
study.

Robak O, Schellongowski P Bojic A Laczika K, Locker GJ, Staudinger T
Department of Internal Medicing | htensive Care Unkt, Medical Unaversty of Vienna, Waehringer Guertel 18-20, A-1090 Vienna, Austria
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VERTICALISATION : HYPOTHESE
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21: Zonede West n*1 ﬂ: Pesanteur l:Force diaphragmatique

Z22: Zonede Westn"2

Z3: Zonede Westn“3

Cdia: Course diaphragmatique l: Pression abdominale l: Force du plancher pelvien

Pabdo: Pressionabdominale
- : Territoires collabés l : Plan dur




VERTICALISATION : PROTOCOLE

Objectif principal :

Ameélioration des échanges gazeux en position verticale

Objectifs secondaires :

Déterminer la faisabilité et I'innocuité de la
verticalisation

Evaluer les parametres vitaux



VERTICALISATION : PROTOCOLE

Critéres d’inclusions :
Age supérieur a 18 ans

Patient intubé, ventilé avec un rapport PaO2/F102 < 300
mmHg

Criteres de non inclusions :

Patient avec amputation, traumatisme ou chirurgie contre
indiquant la mise en charge

Patient sous curares
Obésité morbide (IMC > a 40kg/cm2)

Criteres d’exclusions ;
Instabilité de I’'état clinique



METHOD]

Prise des données
FC
FR
Sp02
Vie

Critére d'inclusion?

Pas de critéres de
non inclusions?

PAM
pH
PO2
PCo2
Sa02

Instabilité
hémodynamique?




CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

N : 9 patients

Sexe : 2 femmes, 7 hommes
Age : 52+ 8

Taille : 1,77+ 0,10 m

Poids : 84,5 + 10,8 Kg
Al:16+4 cmH20

Pep : 7 +/- 2 cmH20
Pa02:8,8+ 1,13 kPa
F102: 0,36 £ 0,10

Vertic : J5 + 2



RESULTATS :
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RESULTATS :

Répartition des patients selon la
difféerence relative du PaO2/FiO2

m inférieur a 10%

10215 %

©15a20 %
Supérieur a 20%

Répondeurs : >10%




RESULTATS : CORRELATION
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LIMITES

Manque de mesures

Faible nombre de patients

Durée de la manoceuvre

Durée des effets non évalués

Patients sous curares

Instabilité hémodynamique



DISCUSSION

Technique faisable dans la pratique quotidienne
Prévention des atélectasies de dérecrutement
Prévient les complications de décubitus

Pas d’évenements indésirables

Diminution du nombre de séances de DV ?
Bénéfice au long cours des effets
Diminution du temps sous ventilation mécanique ?

Prévention des neuro-myopathies acquises en
réanimation ?



POUR LA SUITE...

Gaz du sang une heure apres la remise en DD
Patient en PAC

Etude :

Neuro-myopathie de réanimation ?
Force des muscles respiratoires ?
Durée sous ventilation mécanique ?
Durée d’hospitalisation ?

Mortalité ?



Merci pour votre attention !



