
        

 Recrutement pulmonaire :

Contre la CPAP

        

 Recrutement pulmonaire :

Contre la CPAP

 Guillaume RIFFARD

CHU Saint-Etienne

 Guillaume RIFFARD

CHU Saint-Etienne



         Une blague belge ?         Une blague belge ?

Guillaume, tu vas présenter un topo contre la CPAP.

Etc
 …



   Les risques de la PEEP :

N°1 : Surdistension pulmonaire

   Les risques de la PEEP :

N°1 : Surdistension pulmonaire



Lésions expérimentales de « volotraumatisme »

Dreyfuss D et Saumon G, AJRCCM 1998; 157: 294-323



Tous les poumons ne réagissent 

pas de manière identique au 

recrutement.

Zone de surdistension



   Les risques de la PEEP :

N°2 : effets hémodynamiques délétères

   Les risques de la PEEP :

N°2 : effets hémodynamiques délétères

La pression positive intra-thoracique

Gêne le retour veineux

Gêne l’éjection du Ventricule Droit 

 volume d’éjection systolique du VD



         Avant de devoir utiliser la CPAP, il est important de connaître les 

causes de dérecrutement… et les moyens de les prévenir !

         Avant de devoir utiliser la CPAP, il est important de connaître les 

causes de dérecrutement… et les moyens de les prévenir !





déconnection

Au travers du cathéter de 

Mount

Système clos

Manœuvre de 

recrutement



L’utilisation de FiO2 élevées favorise la survenue d’atélectasies L’utilisation de FiO2 élevées favorise la survenue d’atélectasies 

Après induction

Après « recrutement »

+ 5 min

+ 40 min



La sédation et la curarisation favorisent 

la perte d’aération

La sédation et la curarisation favorisent 
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La sédation et la curarisation favorisent 

la perte d’aération

La sédation et la curarisation favorisent 

la perte d’aération

Strandberg. Acta Anaesthesiol Scand. 1986; 30:154–158

Hendenstierna. Intensive Care Med. 2005 31:1327–1335

+



Scanner en ventilation spontanée (diagnostic de dissection de l’aorte)

Même malade, après intubation, sédation et chirurgie



http://www.jarp.fr/Doc/JRP09/8-Richard.pdf



La pression intra-abdominale favorisent 

la perte d’aération

La pression intra-abdominale favorisent 

la perte d’aération



Pression intra-

abdominale



Ne favorise pas le recrutement 

…



Mais que peut faire le kiné ??



         Du positionnement         Du positionnement



La flexion des membres inférieurs est importante pour limiter la pression abdominale



AssisCouché







?

- Situation supralatérale

- Inspiration lente jusqu'à la Capacité Pulmonaire Totale

- Apnée télé-inspiratoire de 5 sec

EDIC (exercice à débit inspiratoire contrôlé) en réanimation ?EDIC (exercice à débit inspiratoire contrôlé) en réanimation ?



- Patient anesthésié couché sur le dos

- Atélectasie dans les régions postérieures des 2 poumons

- Même patient anesthésié couché sur le côté gauche

- Diminution de l’atélectasie dans le poumon droit placé en 

supralatéral



35 patients (30 intubés, 5 non intubés)

• Groupe 1 : hyperinsufflation Groupe 2 : 

hyperinsufflation + décubitus supra latéral + 

vibrations

• Groupe 3 : hyperinsufflation + décubitus supra latéral

• Groupe 4 : drainage de posture traditionnel (pour la 

plupart tête en bas)

• Groupe 5 : 1 seule séance de hyperinsufflation + 

décubitus supra latéral

Groupe 1 

Groupe 2 et 3 

toutes les 

heures Groupe 5 

Conclusion : Plusieurs séances, en décubitus supralatéral



Attention : le décubitus latéral doit être complet





         Le recrutement pulmonaire dépend à la fois de la PEEP et du 

volume courant

         Le recrutement pulmonaire dépend à la fois de la PEEP et du 

volume courant



Slutsky A and Hudson L. N Engl J Med 2006;354:1839-1841

Vt 7 ml/kg

ZEEP

Vt 7 ml/kg

PEEP 15

Vt 7 ml/kg

ZEEP



Mais que peut faire le kiné ??



Il devrait s’intéresser

à la phase inspiratoire …



De façon active si le patient

en est capable



Demander aux patients sous CPAP de réaliser des 

exercices actifs  inspiratoires

(les mains du MKDE stimulent les zones à travailler)



Si le patient utilise déjà un 

respirateur, cela ne coûterait pas 

plus cher d’utiliser un  mode à 2 

niveaux de pression…



Bilateral lobar atelectasis

Lobar atelectasis

Partial atelectasis

Platelike atelectasis

Clear lung fields

Distribution of the Radiological Atelectasis Score (RAS) at Time 0 and time of discharge (Time D)

Ventilation à 2 niveaux de pression > CPAP



On ne peut raisonnablement pas être 

contre la CPAP, mais les 

kinésithérapeutes peuvent certainement 

potentialiser ses effets

         Conclusion :         Conclusion :



         Conclusion :         Conclusion :

Nouvelle place à prendre pour les kinésithérapeutes



         Conclusion :         Conclusion :

Kinésithérapeute : kinêsis signifie le « mouvement »

Mouvement du patient Mouvement du diaphragme

Avec l’aide du support instrumental, véritable « béquille » des thérapeutes respiratoires !

Éviter +++ la monotonie ventilatoire 



Si temps supplémentaire



Quelle pression trans-pulmonaire 

nécessaire à l’ouverture des territoires (hors SDRA) ? 

Quelle pression trans-pulmonaire 

nécessaire à l’ouverture des territoires (hors SDRA) ? 



         Est-il important de lutter contre les atélectasies ?         Est-il important de lutter contre les atélectasies ?

Rôle des atélectasie dans la pathogénèse des complications post-opératoires :

• Hypoxémie

• Pneumopathie 

• Réponse inflammatoire locale

• VILI (Lésion induite par la 

ventilation)



Variation de Volume

Variation de Pression

Surdistension

Collapsus

Zone de meilleure 

compliance
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