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CONTEXTE ACTUEL

ARDS/ALI : 

Intérêt du recrutement pulmonaire (titration de la Pep 
et positionnement)



DÉCUBITUS VENTRAL

Objectif : 

Redistribution ventilatoire
Augmenter la PaO2
Diminue la mortalité chez les SDRA sévères (Guérin et 
al. NEJM 2013)

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

Techniques alternatives?



POSITIONNEMENT : AUTRES 
TECHNIQUES

Répondeurs Non Répondeurs





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

Groupe A

Groupe B



VERTICALISATION : HYPOTHÈSE



VERTICALISATION : PROTOCOLE

 Objectif principal :
Amélioration des échanges gazeux en position verticale

 Objectifs secondaires : 
Déterminer la faisabilité et l’innocuité de la 
verticalisation
Évaluer les paramètres vitaux



VERTICALISATION : PROTOCOLE

Critères d’inclusions : 
Age supérieur à 18 ans
Patient intubé, ventilé avec un rapport PaO2/FiO2 < 300 
mmHg

Critères de non inclusions : 
Patient avec amputation, traumatisme ou chirurgie contre 
indiquant la mise en charge
Patient sous curares
Obésité morbide (IMC > à 40kg/cm2)

Critères d’exclusions ; 
Instabilité de l’état clinique



MÉTHODE



CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS 

N : 9 patients
Sexe : 2 femmes, 7 hommes
Âge : 52 ± 8
Taille : 1,77 ± 0,10 m
Poids : 84,5 ± 10,8 Kg
Ai : 16 ± 4 cmH2O
Pep : 7 +/- 2 cmH2O
PaO2 : 8,8 ± 1,13 kPa
FiO2 : 0,36 ± 0,10
Vertic : J5 ± 2



RÉSULTATS :



RÉSULTATS :



RÉSULTATS :

Répondeurs : >10%



RÉSULTATS : CORRÉLATION

R  - 0,5
P 0,19



LIMITES

Manque de mesures

Faible nombre de patients

Durée de la manœuvre

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’évènements 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 après la remise en DD

Patient en PAC

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



Merci pour votre attention !


