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ANESTHESIE

Perte du tonus du diaphragme

Hauts niveaux de FiO2

Ventilation mécanique

CHIRURGIE

Manipulation des viscères

Augmentation des P transmurales

Réaction inflammatoire

DouleurIleus réflexe

SDRA

Atélectasie

HypoxémieInfection

Dysfonction diaphagmatique

Hypoventilation alvéolaire

Collapsus alvéolaire



Principales causes des atélectasies
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Les volumes et les capacités pulmonaires
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Principale cause: 
baisse de la CRF en dessous du volume de fermeture

• Décubitus dorsal

• Obésité

• Anesthésie générale

• Chirurgie
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Effets de la position sur la CRF



Obésité et atélectasies  post-opératoires

Eichenberger AS et al Anesth Analg 2002,95:1788-1792
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PEEP (B) ou non (A) à l’induction et prévention des atélectasies

ZEEP

PEEP 10 cm H2O

Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014



Conséquences ventilatoires de la CPAP
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•Amélioration des échanges gazeux:

•Augmentation du recrutement alvéolaire, avec redistribution du liquide alvéolaire si œdème
•Elévation de la CRF et amélioration de l’oxygénation
•Augmentation du rapport ventilation/perfusion

•Baisse des résistances pulmonaires

•Diminution du travail respiratoire

Bradley et al, ARRD 1992
Baratz et al, Chest 1992
Lenique et al, AJRCCM 1997
Chadda et al, CCM 2002
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CPAP & Chirurgie cardiaque
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Comparaison entre CPAP et prise en charge standard (oxygénothérapie + 
kinésithérapie)

•Amélioration de l’oxygénation et de certains paramètres ventilatoires
•Aucune diminution de l’incidence des atélectasies dans les  groupes traités  par CPAP

Jousela I et al, Acta Anaesthesiol Scand 1994

Utilisation préventive de la VNI pendant 48h post chirurgie (N=96)
•Groupe 1: BiPAP(1h/3)   AI = 12cmH2O - Peep = 5 cmH2O 

•Groupe 2: CPAP (1h/3)  Peep = 5 cmH2O 

•Groupe  3: IS (20 minutes/2h)
•Amélioration de l’oxygénation et réduction de l ’amputation des volumes pulmonaires dans 
les groupes 1 et 2
•Incidence des atélectasies (12-15%) comparables dans les  3 groupes
Matte P et al Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2000 
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• N=75

• CPAP 5 cmH2O pdt 30’

• 4x/24h

    72h    

• N=75

• VNI AI < Vt =8-10 ml/kg pdt 30’

• 4x/24h
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 72h 



Variables CPAP N=75 VNI N=75

pH 7.47 7.46

PaCO2 (mmHg) 36 35

PaO2/FiO2 (mmHg) 280 301

Vt (ml) 1080 1110

VEMS (ml) 880 900

Durée de séjour en réa (H) 65 60

Durée de séjour à l’hôpital (J) 14 13

Mortalité en réa (n) 1 0

Mortalité à l’hôpital (n) 0 0
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CPAP & Chirurgie digestive
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     N=209

     
•                                                                                  

• N= 20 9

• N N=209

•Chir abdominale lourde

p < 0.005

• Inclusion: PA/FI < 300                                                           

  (1ère heure extubation)

•CPAP 7,5 cmH2 pdt 6h min

   vs O2

               

Squadrone et al, JAMA 2005, 293(5):589-595
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Fréquence d’intubation en post opératoire



Hypoxémie post-opératoire: Intérêt de la CPAP
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Contrôle CPAP p

Durée de séjour en réa (J) 2.6 1.4 0.09

Pneumopathie (n) 10 2 0.02

Infection (n) 11 3 0,03

Sepsis (n) 

Fistule

pneumopathie

9

6

3

2

1

1

0.03

Décès (n) 3 1 NS
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Continuous positive airway pressure for treatment of respiratory complications after abdominal 

surgery: a systematic review and meta-analysis.

Ferreyra GP, Baussano I, Squadrone V, Richiardi L, Marchiaro G, Del Sorbo L, Mascia L, Merletti F, Ranieri VM. 
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METHODS: 

Medical literature databases were searched for randomized controlled trials examining the use of CPAP versus standard 

therapy in patients undergoing abdominal surgery. The meta-analysis estimated the pooled risk ratio and the number 

needed to treat to benefit (NNTB) for PPCs, atelectasis, and pneumonia.

Ann. Surg. 2008, 247(4):617-26. 
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CRPO

atéletasies pneumonies

c

v

c

v

N = 9 RCT





QUICK LOOK 
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Postoperative CPAP: 

Good option when exercice ability is limited 



CPAP & Chirurgie thoracique
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N=30

Contrôle: exercices respi

Expérimental: CPAP

10 cmH2O pdt 30’ 2x/24h
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P<0.001



N=30

Contrôle: exercices respiratoires

Expérimental: CPAP
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P<0.001



Madame mac intosch

Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014



Je vous remercie pour votre attention
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Ceci n’est pas une PEEP         from Th. Sottiaux 



CPAP 8 cmH2O             >15’

C. Buyse, N. Guiraut, JL Vincent. Electrical Impedance Tomography (EIT) 
to assess  effectiveness of CPT in spontaneously breathing hypoxemic 
patients, SKR 2012
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= EELI x 1;75



La CPAP n’est pas une VS-PEP à proprement parler…

                    J.Roeseler – Clin. Univ. Saint-Luc, Bruxelles
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PEEP 40/40
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En chirurgie abdominale



               Squadrone et al, JAMA 2005, 293(5):589-595
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Squadrone et al, JAMA 2005, 293(5):589-595
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Squadrone et al, JAMA 2005, 293(5):589-595



Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014



Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014



Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014



Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014



Recrutement alvéolaire - C.P.A.P. le Pour - SKR 2014


	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Les volumes et les capacités pulmonaires
	Diapo 6
	Diapo 7
	Obésité et atélectasies post-opératoires
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Hypoxémie post-opératoire: Intérêt de la CPAP
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22
	Diapo 23
	QUICK LOOK
	Diapo 25
	Diapo 26
	Diapo 27
	Diapo 28
	Diapo 29
	Diapo 30
	Diapo 31
	Diapo 32
	Diapo 33
	Diapo 34
	Diapo 35
	Diapo 36
	Diapo 37
	Diapo 38
	Diapo 39
	Diapo 40
	Diapo 41
	Diapo 42
	Diapo 43
	Diapo 44
	Diapo 45
	Diapo 46
	Diapo 47

