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PROBLEMATIQUE

mplication respiratoire postopératoire associée a la
rise en charge ventilatoire per opératoire

traoperative tildal volume as a risk factor for respiratory failure after
pneumonectomy. Anesthesiology. 2006

o Vt éleve a 10-15 ml/kg
=>Distension alvéolaire

=>Libération systemique de médiateurs
Inflammatoire







QUEL VOLUME COURANT
UJOURD'HUI EN FRANCE?




OBJECTIF

o Déeterminer si la ventilation
protectrice diminue les
complications pulmonaires et extra-
pulmonaires postopératoire chez les
patients a haut risque de
complication, en chirurgie
abdominale.




DESIGN

Multicentrigue
Francaise
Randomisée
Double aveugle




CRITERES D’INCLUSION

>40ans (< 90ans)

Chirurgie abdominale programmeée
(laparoscopique ou ouverte)

>2h

Indice de risque préeopératoire de
complication pulmonaire >2







CRITERES D’EXCLUSION

Ventilation mécanique 2 semaines avant chirurgie
IMC > 35

Insuffisance respiratoire/septicémie 2 semaines
Chirurgie intra-thoracique

Urgence

Maladie neuromusculaire progressive

Femme enceinte

Refus de participer




CRITERE DE JUGEMENT
PRINCIPAL

Critere composite :

Survenue de complication pulmonaire (pneumopathie ou
nécessité de ventilation)

et/ou extra-pulmonaire (sepsis, choc septique, déeces)
J7

Hypothese des auteurs

La ventilation protectrice diminue les complications
pulmonaires et extra-pulmonaires postopératoires.

Différence relative de 50%
20% de complications postopératoire dans le groupe controle.
Echantillon de 400 patients.




RITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES

Complication pulmonaire et extra-
pulmonaire a J30

Evénement indésirable per-op
Admission en USI imprévu
Durée de sejours USI et hopital
Mortalité a J30

IR



RANDOMISATION

Ventilation Ventilation non
protectrice protectrice
Volume courant 6-8 10-12
ml/kg
PEEP 6-8 0
cmH20
Manceuvre de Apres I'intubation No

recrutement

Toutes les 30min




Résultats













Ventilation non Ventilation RR ajusté p
protectrice protectrice

7 55 (27.5) 21 (10.5) 0.40 (0.24-0.68) 0.001

30j 58 (29.0) 25 (12.5) 0.45 (0.28-0.73) <0.001

Complication pulmonaire &
J7

%

Complications extra-
pulmonairesa J7

Durée de séjour aI’hbpital 13 11 -2.45 (-4.17 to -0.72) 0.006
Médiane
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Discussion




La ventilation protectrice
diminue le taux de complication
pulmonaire et extra-pulmonaire
postoperatoire lors de chirurgie
abdominale majeure, chez les
patients a haut risque.

ARC



POINTS FORTS

DESIGN
Multicentrique
o Stratégie ventilatoire simple a appliquer

Originalité de I'étude

o Critere composite
o Comparaison de 2 stratégies



POINTS FAIBLES ?

Plusieurs changements par rapport a la
stratégie standard

Laparotomie vs laparoscopie

40% d’analgésie péridurale

Groupe controle : est ce représentatif de
notre pratiqgue guotidienne?

JARC/



CONCLUSION

oRéduire le volume courant =< 8
mi/kg

OoPEEP modérée
oManoauvre de recrutement

oEn  peropératoire de chirurgie
abdominale a haut risque



Merci de votre attention

JARCA




