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Synthése en 15 points

1. Au coursdu SDRA, le but de |'ass stance respiratoire est de corriger
"suffisamment” les échanges gazeux tout en limitant |les effets iatrogénes de la
ventilation artificielle (volotraumatisme et toxicité pulmonaire de I'oxygéne).

2. Les objectifs proposés en termes d'oxygénation sont : PaO2 & Macl179; 60
mmHg et Sa02 & Macl179; 90 %. Lalimitation du volotraumatisme peut
amener atolérer un hypercapnie dite "permissve’ qui semble bien tolérée.

3. Expérimentaement, les déterminants des 1ésions pulmonaires induites par la
ventilation (LPIV) sont : lasurdistenson dépendante du volume (ou de la
pression transpulmonaire) télé-inspiratoire et la survenue de phénomenes de
fermeture expiratoire - ouverture ingpiratoire. Ce risque de LPIV et limité par
laréduction du volume courant (VT) e I'utilisation d'une PEP suffisammert
devée.

4. Endlinique, il et recommandé derégler laPEP et le VT detelle sorte quela
pression de plateau (meilleur indice clinique disponible du risque de
volotraumatisme) soit inférieure 230 - 35 cmH20.

5. Unetdle stratégie peut induire une hypercapnie qui peut ére partiellement
corrigée par la réduction de I'espace mort instrumentd et I'augmentation de la
fréquence respiratoire.

6. L'utilisation de laméthode dite de "l'insufflation en débit lent” (6 - 9 L /mn)
permet, sur les respirateurs modernes dotés d'un écran, de visualiser la courbe
pression - volume quasi-Statique du systéme respiratoire.

7. Cette courbe permet de mettre en évidence un éventud point dinflexion
inférieur attestant de la survenue, au niveau de pression considéré, d'un
recrutement aveolare sgnificatif.

8. Queques données cliniques prédiminaires suggerent qu'un réglage de la PEP
au-dessus de ce point, dans le but d'obtenir un recrutement aveéolaire optimal
puise participer ala limitation du risque de LPIV.

9. L'existence danomalies de la compliance de la paroi thoracique, fréquente
dansles SDRA associés a une hyperpression intra- abdominal e (péritonite,
acite, ...) peut rendre délicate I'interprétation de la courbe pression - volume
du systeme respiratoire.



10. Lamesure de la compliance effective (Ceff = VT / (Pplat - PETtot) ne
permet pas d'apprécier de fagcon suffisamment fiable le recrutement dvéolare
induit par la PEP. Son utilisation pour le choix du niveau de PEP n'est pas
recommandée.

11. L'utilisstion d'un petit volume courant induit un dérecrutement dvéolaire
progressif qui peut étre prévenu par I'utilisation dune PEP devée et / ou par la
rédlisation itérative de manoauvres de recrutement (soupirs).

12. Aucun mode ventilatoire n'a démontré sa supériorité au cours du SDRA.

13. Le décubitus ventrd est une méthode smple damdioration de
I'oxygénation au cours du SDRA. Efficace chez environ 70 % des petients, dle
gpparait bien tolérée. Les complications (extubations accidentelles,
mobilisation de cathéter, escarres de laface, ...) apparaissent relativement
rares, au moins dans les équipes familiarisées avec cette technique.

14. L'intérét du DV danslalimitation du risque de LPIV, suggéré par des
données expé&imentales, n'est pas demontré.

15. Lamanipulation pharmacol ogique des rapports ventilation / perfusion par
le NO inhaé éventudlement associé a l'dmitrine intraveineuse permet
damdiorer |'oxygénation chez 50 a 70 % dfes patients. Ces médicaments
peuvent étre utiles dans les formes les plus graves de SDRA, en cas
d'hypoxémie persistante magré des niveaux éevés de PEP et de FO2.
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