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Un don 

Transplantation 



Donneur 

Per transplantation 

Receveur pendant la transplantation 

Roze et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2013;27:467-73. 

Open chest 



Spécificités 

• Voies aériennes 

• Alvéoles 

• Fonction pompe 

• Innervation 

• Contrôle  

• Vascularisation 

• Abdominal 



VPH 

Réactivité 



Receveur 



Anastomose bronchique 



Dyskinésie  

ciliaire 



Aspiration post greffe 

sous fibroscopie 



Sécrétions post greffe 



La toux 



Les bronchodilatateurs anticholinergique ou parasympaticolytique  

entrainent une relaxation des muscles lisses bronchiques, 

 et donc une broncho dilatation des greffons.  

 

Idem les béta 2, l’adrénaline en aérosols 

Hyperréactivité bronchique distale et BOS précoce 
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Nieman et al. CCM 2001, Vol. 29(5):1049-1056 

DYNAMIQUE ALVÉOLAIRE 

Normal                    Surdistension    



Lésions  

Ruptures 



Dreyfuss D, Saumon G 

Ventilator-induced lung injury: lessons from experimental studies. 

Am J Respir Crit Care Med. 1998 ;157:294-323. Review.  

 

Lésions de ventilation mécanique 
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Systéme lymphatique 

Résorption de l’odeme plus longue 



Effets de l’incision 



Sterno/thoraco/Clampshell 



Nerf phrénique 



Dysfonction 

Diaphragmatiq

ue 



Sédation et 

Inhibition  

De la contraction 

diaphragmatique 



Innervation  

Contrôle ventilatoire 

Acidose respiratoire  

post opératoire 





Rozé et al. BJA 2010 

Commande 

avant/après 



Muscles accessoires 



Cardio  

pulmonar 

Cardiac 

Control 

 

Respiration Physiol 1993;92:289-304 

VT pendant l’exercice après 

transplantation 



Vagotomie / Reflexe de Herring Brauer 



Abdomen 

• Gastroparésie, nerfs vague 

• Mucovicdose, diarrhées, 

    Diabète, ATB, RGO, 

    Hernie hiatale 

• SNG en aspiration parfois  



ORL 

• Sinusite 

• Polypose naso sinusienne 

Interfaces en VNI post op (masque nasal) 



• Dysfonction primaire des greffons 

• Infections Virales/Bacteries/Fongiques 

… 

• Rejets aigus / chroniques (CLAD) 

obstructifs (BOS) et/ou restrictif (RAS) 





Quel Volume courant cible 

en ventilation assistée  

après transplantation pulmonaire ? 

14 TBP 

CPT en fonction de la taille et du sexe 

20% 

Mismatch 



VT & CPT 

	 	

	

	



Ventilation neurologique 



Ventilation neurologique 



Cyclage 

électrique 

Aide  

proportionnelle 



SBT 

NAVA 

PSV 7/0 
EAdi NAVA=       EAdi PSV 7/0 60% 

Niveau NAVA 

SBT PSV NAVA 

Rozé et al. ICM 2011 



VT (ml)=217 + 20 x TLC (L).  

NAVA 

Rozé et al.  AJRCCM 2015 



• Spécificités bronchiques bronchoapsirations, reflexe de toux 

• Dévascularisation suspendue 

•  Dénervartion: système parasympathique via nerf vague 

• CPT et VT 

• Spécificité de l’IRA post transplantation: Infection/ Rejet aigu/Rejet 

chronique 

 

 

CONCLUSION 


