Place et intérét du Decubitus
Ventral dans la pratigue de la
kinésithérapie respiratoire
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Conflit d'intérét

Pas de conflit d’'intérét

Le service réanimation de I’hopital neurologique et
neuro-chirurgical Pierre WERTHEIMER n’a pas
participe a I'étude PROSEVA.



« Historique »

Technique utilisée depuis plus de 30 ans sur I'hopital neurologique, notamment sous
I'impulsion du Dr F. ARTRU et de J.P. Linossier.

1974: Bryan observe pour la premiére fois les effets positifs du DV sur I'oxygénation
sanguine, et propose son intégration dans I'arsenal thérapeutique du SDRA.

Bryan AC, Conference on the scientific basis of respiratory therapy. Pulmonary physiotherapy in the
pediatric age group. Comments of a devil's advocate. Am Rev Respir Dis ; 1974 Dec

leres études , fin des années 1970
Années 1990: Meilleure compréhension des mécanismes

Années 2000: Premiers essais randomisés



Décubitus Ventral: Pourquoi ?
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Effets du DV: « problématique » du décubitus dorsal
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Prone position in acute respiratory distress syndrome

Pelosi et al., Eur Respir J 2002
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Effets du DV: « problématique » du décubitus dorsal

» Parallelement, la perfusion augmente des zones non-dépendantes vers les zones

¢ Effect of prone position on
regional shunt, aeration, and
perfusion in experimental Acute
Lung Injury

T. Richter et Al. , Am J Respir
Crit Care Med 2005
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Effect of prone position on regional
Shunt, aeration, and Perfusion in
Experimental Acute Lung injury

T. Richter et Al.
Am J Respir Crit Care Med 2005




Effets du DV

Prone position in acute respiratory distress syndrome

Pelosi et al., Eur Respir J 2002
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Prone position in
acute respiratory
distress syndrome

Pelosi et al., Eur
Respir J 2002
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Effect of prone position on regional shunt, aeration, and Perfusion in experimental Acute Lung Injury

T. Richter et Al. , Am J Respir Crit Care Med 2005




Effets du DV

Effect of prone position on
regional shunt, aeration,
and Perfusion in
experimental Acute Lung
injury

T. Richter et Al. , Am J
Respir Crit Care Med 2005




Effets du DV

The effect of prone positioning in acute respiratory distress syndrome or acute lung injury: a meta-analys. Areas of uncertainty and recommandations
for research.
F. Abroug et Al., Intensive Care Med 2008




PaCO2 et pH : pas de modification significative, mais comportement différent sur la
capnie entre répondeurs et non-répondeurs.

Diminution de I'incidence des Lésions Induites par la Ventilation Mécanique (LIVM).

Meilleur drainage bronchique

Potentialisation des manceuvres de recrutement, de l'instauration d’'une Pression
Expiratoire Positive et de I'utilisation du NO.

Diminution de I'incidence des pneumopathies nosocomiales chez les patients comateux
et les patients avec hypoxémie aigué.



Décubitus Ventral: Pour qui?
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DV: Pour qui ?




« Etat des lieux »




Réticences au DV

Fig. 6 Incidence of major airway complications

The effect of prone positioning in acute respiratory distress syndrome or acute lung injury: a meta-analys. Areas of uncertainty and recommandations
for research.
F. Abroug et Al., Intensive Care Med 2008
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Réticences au DV

The effect of prone positioning in acute respiratory distress syndrome or acute lung injury: a meta-analys. Areas of uncertainty and recommandations
for research.
F. Abroug et Al., Intensive Care Med 2008







Meta analyse des principales etudes sur le DV

Le décubitus ventral dans le syndrome de détresse respiratoire aigue. Revue des essais controlés et méta-analyse

F. Abroug et Al, Réanimation 2009




Meta analyse des principales etudes sur le DV

Le décubitus ventral dans le syndrome de détresse respiratoire aigue. Revue des essais controlés et méta-analyse

F. Abroug et Al, Réanimation 2009




Meta analyse des principales etudes sur le DV
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Etude PROSEVA (Proning Severe ARDS Patients)
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Etude PROSEVA: Résultats

" 75 38
Mortalite J28 =>32.8% =>16% < 0,001

94 56

Mortalité J90 =>41% =>23,6%

< 0,001

Succes
> o 145/223  186/231
extubation &  “"groy  Z>80 59, < 0,001

Jo0

Prone Positioning in Severe Acute Respiratory

Durée de VM, séjour en réa, Pas de Distress Syndrome

utilisation VNI en post-extubation, difféerence
trachéotomie significative C. Guerin et Al. , N Engl J Med 2013




Le Décubitus Ventral est donc une manceuvre peu couteuse et relativement facile a
mettre en ceuvre pour des équipes experimentées, mais nécessitant une bonne
organisation ainsi qu’une reflexion prealable pour étre menée dans de bonnes conditions.

Les bénéfices de cette posture sont nombreux, notamment sur I'oxygénation des patients
atteints de SDRA, dont I'évidence scientifique est bien établie.

L'impact positif sur la réduction des LIVM et des PAVM en fait également une technique a
considérer dans la prévention de ces complications.

L'absence d'impact significatif sur la mortalité, associé a une perception negative en
matiere de charge de travail et de risque de complication a souvent conduit a délaisser
cette technique, ou a proposer cette posture en ultime recours.

L'étude PROSEVA semble montrer qu’au contraire, les bénéfices sont optimisés
lorsqu’elle est proposée précocement et de fagon prolongee au moins chez les patients
les plus hypoxeémiques, et que cette technique soit associee a une diminution significative
de la mortalité des patients les plus séverement atteints de SDRA.
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