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Physiopathologie de la recrutabilité

•Deux mécanismes coexistent :

◦L’atélectasie par affaissement des 

alvéoles.

◦La consolidation inflammatoire avec 

comblement alvéolaire.

•La distinction entre SDRA d’origine intra/ 

extra pulmonaire essentielle, -> influence 

la réponse aux stratégies de recrutement*. 

* Richard JC, Mercat A et al. Bedside assessment of alveolar recruitment Crit Care 2003 Oct 22;8(3):163–169



Evaluation de la recrutabilité
Méthodes:

• CT scan

• Echographie Pulmonaire 

• EIT

• R/I ratio

• Comparaison des moyennes / distensibilité

• Dilution de l’Azote



Méthode au chevet 
• Courbe P/V à faible débit
•   Dilution de l’Azote       

Méthodes d’évaluation de la capacité de recrutement

Tomodensitométrie
• Référence absolue

Autres méthodes 
d’imagerie 
• Échographie pulmonaire
• Tomographie à impédance 

électrique (TEI)

Gattinoni L, et al. N Engl J Med 2006 Bouhemad. Am J Respir Crit Care Med 2011  /  
Bikker. Crit Care 2010
 

Chiumello, Davide, et al. Critical Care Medicine 2020 / Chen, Lu, 
et al. American journal of respiratory and critical care medicine 
2020

Vol. max. = 1 350

dV max. = 600



Pourquoi?



Personnalisation de la ventilation mécanique basée sur la morphologie pulmonaire

• Lorsque la morphologie pulmonaire est 
correctement évaluée, la mortalité peut 
diminuer avec des stratégies 
personnalisées chez des patients souffrant 
de SDRA modéré à sévère.

• La mortalité augmente considérablement, 
suggérant un effet dommageable de la 
ventilation à poumons ouverts chez des 
patients sans recrutement alvéolaire.

Constantin, JM. The Lancet Respiratory Medicine (2019)



Quand ?



Patients ALI avec survenue tardive   

Critère temporel : un poumon SDRA peut-il être recruté ? 

Cressoni M, Intensive Care Med. 2017 Mayde Matos et al. Critical Care 2012

Patients SDRA avec survenue précoce   



Type : les SDRA sont-ils tous identiques ?

Gattinoni, L.  American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine  1998

Pulmonaire Extra-pulmonaire

« …La voie de signalisation pathogénique prévalente n’a jamais été prise en compte dans les études cliniques sur le SDRA ; les patients présentant les deux types 
de SDRA sont généralement regroupés ensemble. Nos résultats suggèrent que cette différenciation pourrait être importante. »





Lung recruitability and ICU mortality 

Caironi. Crit Care Med 2015 



Lung recruitability and ICU mortality 

Caironi. Crit Care Med 2015 



CT Scan assesment



Méthodes d’évaluation de la capacité de recrutement

Tomodensitométrie
• Référence absolue

Gattinoni L, et al. N Engl J Med 2006





Cc in 2021 : « Due to the still poor 
performance, we plan to further 
improve the U-Net developed with 
LabVIEW and optimize it for the 
detection of differently damaged 
lung areas »







Méthodes « au chevet du patient »



Ultrasonographie



Ultrasonographie Pulmonaire

• Facilement disponible

• Non invasive

• Pas de radiations

• Pas onéreux

• Opérateur formé 

• Même en ventilation spont.







Ultrasonographie Pulmonaire

• Limites techniques de l’US

•  Reproductibilité? 

• Qualitatif plus que quantitatif



Impédence Eléctrique (EIT)



Impédence électrique:









Evaluation via respirateur



Pré- requis

• Patient passif : sédation profonde ± paralysie  

• Condition hémodynamique stable cardiaque / neuro

• Ballonnet surgonflé (pour éviter les fuites)



R/I Ratio
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0,57



Séquence complète :







TEST DE RUCRUTABILITE PAR 
DISTANCE MAXIMALE NORMALISEE 
(DMN)



Hystérésis - Pression d’ouverture et de fermeture chez des patients SDRA

Crotti. Am J Respir Crit Care Med Vol 164. pp 131–140, 2001 

Ouverture Fermeture



Initiation : générer une courbe P/V à faible débit et à pression 
contrôlée

Remarque : lorsque vous êtes invité à changer 
le réglage PEP après la manœuvre, appuyez sur 
Non.



Analyse de la courbe P/V

Distance maximale entre l’insufflation 
et l’expiration (ml)

 Volume maximal (ml)

Distance maximale normalisée (%) = 

Chiumello. Crit Care Med 2020 

Vol. max. = 1 350

dV max. = 600

V
ml

Paw
cmH2OdV

ml
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P/V vs tomodensitométrie : distance maximale normalisée 

Chiumello. Crit Care Med 2020

 

Seuil : distance maximale = 41 %
Chiumello. Crit Care Med 2020 



Distance maximale entre l’insufflation et l’expiration

Volume maximal 
DMN % = = 

600

1 350
DMN % = 

Distance maximale entre l’insufflation et l’expiration

Volume maximal 

330
1 500

= 

DMN % = 44 % = Fort potentiel de recrutement DMN % = 22 % = Faible potentiel de recrutement

Évaluation : DMN % >< 41 % ?

Vol. max. = 1 350

dV max. = 600

Vol. max. = 1 500

dV max. = 330

V
ml

V
ml

Paw
cmH2O

Paw
cmH2O

dV
ml

dV
ml



With courtesy of F.Mojoli









Méthode par dilution de l’Azote
(multiple-breaths nitrogen washin–washout MBNW)



VS





• Biais non constant entre les 

méthodes. Tendance à des 

valeurs plus négatives à mesure 

que la EELV augmentait avec la 

PEEP.

• Biais entre les méthodes ± 86 mL

• Erreur entre les deux méthodes 

13,7 %.



Conclusions:

- CT méthode de référence
- Avec respirateur + « accessible »
- Limites
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