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Trigger inspiratoire Zones ventilées ?
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6-8 ml par kg de poids théorigue
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Monitorage de la fonction pulmonaire Qon invasive Distribution de I'impédance
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Q~ Evaluation ique : VNI et EIT Q~
O D&ution volume courant Q

Recrutement alvéolaire

Patient Mr D - J5 Lobectomie inférieure droite

O@vention LID - thoracotomie - CBNPC |
Qﬁiﬂz réanimation thoracique Q~E Q~E
O O ¢ Patient-J5LID O

€> PPC prescrite
® J5 : secteur thoracique
- Oxygénorequerant : SpO2 91% en AA
- Auscultation : sibilants champ droit / hypoventilation droite
- Douleur 2/10 (EN)

- Drg¢h pleural droit : ablation le 21/11/2020 & &
Ag

Q Pas de contre-indications EIT

€> Consentant









Q~E Eval pratique Q~E
MrD - 65ans - J5LID Qance PPC60' - Vtcible (8ml/kgpp):572 mli O

Vte 668 ml Vte 685 ml Vte 669 ml

RS 2’ PEP4 20’ PEP6 20’ PEP8 20’ RS 2’

Nouveaux territoires pulmonaires recrutés

75% 57%
Répartition plus homogéne du Vt

& & Sp02 98% &
Q Q Patient confortable, somnolant Q
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Q~?~ Evaluation ijue 2 : VNI et EIT QQV

Prescription PPC intermittente

Cas clinique Mr B 45 ans - J]3 Décortication pleurale gauche

e
® HDM : Pneumopathie Grippe A " . .
Pleuropneumopathie poumon gauche Reexpansion pulmonaire poumon gauche

& & Recrutement alvéolaire poumon gauc&
@ 40 . Pécartication pleurale poumon gauche Q Q
> Patient -3 Décortication plvl

- Oxygénorequerant : Sp0O2 94% sous 2L 02

- Auscultation : hypoventilation poumon gauche Q Consentant
- Rx : atelectasie poumon gauche

- Drain pleural gauche : en aspiration, bullage

Q~E Q~E ¢ PPC prescrite
3 : réanimation thoraci
O @ 3 : réanimation thoracique O € PpPasde contre-indi IT
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Q~E Evalu pratique 2 Q~E
MrB - 45ans - J3DPG - ce PPC30'a 60" - Vtcible (8mi/kgpp):600 ml O

Vte 532 mli Vte 590 ml Vte 497 ml Vte 737 ml
RS PEP5 5' PEP7 5' PEP10 10' PEP15 10'

€) Pas de nouveaux territoires pulmonaires
recrutés

72% 79%

Patient confortable, somnolant

& & Q Pas d'homogénéisation du Vt &
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pratique clinique

Analyse d'une section transversale

Perturbations des mesures Q
Q‘Q e Environnement/ Pan nts
O e Mouvements /Pa@

Basse résolution spatiale
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Théoriques
VM / VILI : ventilation protectrice - Vt 6-8 ml/kg dpp  rc Brower et al. 2000

Q&/Nl :IRA de novo - FLORALI -Vt <9-9,5 %@pp Frat et al. 2015 Carteaux et al. 2016 2019 Q&
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Srochard et al. 2017 Répartitioh héterogene du Vt O

Ai o ing P agl PEP optimale Benefices
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