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VS lors d’un SDRA a la phase aigue: Good & Bad 

VS? 
VS? 

• Petit rappel 

• Les bénéfices attendus 

• Les risques 

 

• Le monitorage 
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Equation du mouvement: Paw + Pmus = PEP + QxRes + VT/Crs 
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Sur le plan moteur respiratoire, la VS évite l’atrophie rapide des muscles respiratoire comme le diaphragme. 
Les secrétions des voies aériennes peuvent être mieux évacuées par la toux qui persiste en VS. 
 
Sur les échanges gazeux, la VS améliore les rapports ventilation/perfusion,  
 
Sur le plan hémodynamique, la VS avec une pression intra thoracique moins positive ou négative préserve plus le retour  
veineux. L’utilisation de moins de sédation a aussi un effet sur la vasoplégie et donc le recours au remplissage vasculaire  
ou aux amines vasopressives. 
 
Sur le plan lymphatique la pression pleurale négative de la VS aide au drainage de l’œdème. 
 
Sur le plan neurologique la VS nécessite moins de sédations, moins de délirium, moins de durée de ventilation ou de durée  
de séjour dans certaines études, mais pas toutes. 
 







VS+ 

VS- 

VS- VS+ 



- 
+ 

- 
+ 

- 
+ 

+ - + - + - 

VS PC 

VT 

VS PC 

VS 
PC 

VS PC 



VS 

Aéré Atélectasié Partiellement aéré 

VS 
Contraction du diaphragme 

Dépression pleurale 



VS PRA diminue 

VS PVR diminue 

Valve Pulmonaire 

Valve Tricuspide 

Journal of Applied Physiology 87:1644-1650, 1999. 

Retour Veineux 

Pression Pleurale  
moins positive en VS 

VS- VS+ 



Pression Pleurale  
moins positive en VS 
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Lésions 
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Haute Pression  

Bas Volume 
Haute Pression  

Haut Volume 

Pression < 0  
Haut Volume 



VILI vs P-SILI 

VILI 

VS 



6-8 6-8 6-8 

9,5 ml/kg 

Le VT en VS dans l’IRA hypoxémique 



VILI & P-SILI VS dans le SDRA avec reverse triggering 

VS VS VS 

VAC VT 400ml  FR respi = FR mesurée 

Double déclenchement Pplat sous estimée 

VS cachée 



SDRA sévère SDRA modéré 

Même Paw 

Poeso fct VS +/- 

VS- VS+ 
VS- VS+ 



Palv = PEEP + VT/Crs – Pmus 
Palv plus negative si moins de PEEP et/ou si Pmus augmente 

Plus homogène 

VS- VS+ 



VSAI  
AI 9 PEP 15 APRV 

Poeso 



VT 

Pcrète 

Compliance en VAC après Intubation = 15 ml/cmH20 

Intubation 

Intubation 

Pression motrice en VSAI: VT à 550 ml = 36 cmH2O   

VS+ 



Comment mesurer la pression motrice en VS? 



PAV + 

Mesure la Plat le VT et la compliance 





DP = Pmus + Paw – PEEP  

VSAI 





Palv = Paw - QxR = PEEP + VT/Crs – Pmus 

La Pression Alvéolaire dans le SDRA 



P-SILI 



350 patients /groupe APRV vs VAC 
PF 130 Crs 33 ml/cmH20 Pmo 13 cmH2O PEEP 13 
Mortalité identique autour de 27 % 
Moins de sédation en APRV 
Moins de DV en APRV … 
 



VS 

DP 11 

DP 11 

VC 
Crs = 290/(25-14) = 26,3 ml/cmH2O 
En VS VT = 120 ml donc  
DP =120/26,3 = 4,6 cmH2O 



• Balance bénéfices /risques  

• VS vs Curares 

• VS cachée en VAC ou PAC reverse triggering 

• Concept de P-SILI 

• Lésions alvéolaire sévères: attention 

• Intérêt protecteur de la PEP 

• Intensité de l’effort inspiratoire (monitorage) : Pmus/Pmotrice/Palv 

CONCLUSION 

P-SILI 
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