
Recrutement pulmonaire et

spirométrie incitative:

Pour ou Contre? 

Olivier Contal, PhD

olivier.contal@hesav.ch 

mailto:olivier.contal@hesav.ch


• Prévalence importante de complication post-op

• Développement de manœuvres de respiration

• Mise au point SI en 1973

• Deux indications principales

– Post-op chirurgie abdominale

– Post-op chirurgie thoraco-pulmonaire

Historique 

Bartlett, JAMA 1973



SI et physiologie

Aymen, Sensors 2013
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Travail en débit ou en volume

Paisani, Resp Care 2013

20 sujets sains 

évalués par pléthysmographie optoélectronique



SI et pontage coronarien

Erfs, CD 2012



SI et pontage coronarien

Erfs, CD 2012



Meta analyse Post Tx et cardiaque

Carvalho, RevBrasFisioter 2011





SI et chirurgie abdominale

Guimaraes, CD 2009

Complications post-opératoire



SI et post chirurgie thoracique

Agostini, Thorax 2013



SI et post chirurgie thoracique

Agostini, Thorax 2013

Apparition de complication post-op



• PPC  si patient BPCO: OR :2.89[1.11 to 7.75]

• Patients à risque doivent être les patients sélectionnées

SI et post chirurgie thoracique

Agostini, Thorax 2013



SI et AVC

• Etude observationnelle de 20 AVC appariée avec 20 SS avec SI en volume

• Evaluation par pléthysmographie optoélectronique et EMG

• Utilisation en  réhabilitation post AVC

Lima, Resp Care in press



SI et AVC

Lima, Resp Care in press



• Pas de recommandations pour SI en post-op prophylactique 

• Pas de recommandations en routine

Guidelines SI 

Strickland, Resp Care 2013



Conclusion

• Qualité des études publiées

• Utilisation plutôt en volume

– Meilleure synergie thoraco-abdominale

–  du recrutement

• Doit être utilisé chez des patients sélectionnés Collaboration, CV > 30% de valeur 

prédit



• Travail actif

• Prise en charge globale

– Ne peut être l’unique traitement respiratoire

– Ne doit pas être utiliser pour améliorer la PaO2

• Aspect didactique 

• Ne doit pas être sur ttes les tables de nuit des patients

Conclusion
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