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4 mécanismes d’hypoxémie

•L’hypoventilation

•L’anomalie de diffusion

•Le shunt anatomique

•L’inégalité des rapports ventilation 
perfusion
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Objectifs oxygénation



Patient 
chronique

Patient 
aigue

• BPCO
• Fibrose
• Bronchite chronique
• DDB
• Asthme
• Obésité morbide

• SDRA
• Inhalation
• Covid-19 …



Evaluation

• Symptômes respiratoires
• Test de marche 6 minutes
• GDS
• EFR
• Scintigraphie de ventilation/perfusion
• Scanner thoracique / RP





• BMI
• Obstruction
• Dyspnée 
• Exercice

Score et index











La réserve respiratoire



La coelioscopie



La coelioscopie



La chirurgie pulmonaire



Préhabilitation Respiratoire

VEMS



Ventilation péri opératoire

VT PEEP MRA





Recrutement alvéolaire



Tomographie par impédance électrique







Etude PAROS

125 patients, étude RCT, chirurgie colorectale sous célioscopie + trend : 
Pneumopéritoine 12-15 mmHg vs 5-7 mmHg, VT 8 ml.kg-1 et PEEP 8

Article en reviewing



Etude PEEP/Coelio

30 patients, chirurgie bariatrique sous 
célioscopie: 
Pneumopéritoine 12-15 mmHg
VT 8 ml.kg-1 et PEEP 8 cmH2O au départ
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∆ 𝑃𝐸𝐸𝑃 = ∆ 𝑃𝑝𝑙𝑎𝑡

Thèse de médecine 2022



Cas clinique Mme G.
BPCO / Vésicule

• BPCO stade 4 BODE à 8

• Test de Marche 6 min:  144 m

• VEMS à 400 ml (18% théorique) VR 268 % DLCO effondrée.

• 58 kgs IMC 21

• PaO2 70 mmg avec 1 litre d’O2 SaO2 95%

• PaCO2 41 mmHg pH 7,48 RA 30

• Scinti perfusion du poumon droit 57%

• Cholecystite aigue sur une vésicule biliaire scélo-atrophique 
très douloureuse +++

• Jamais décompensée avec besoin d’être hospitalisée





Assistance péri opératoire



Patient aigue : SDRA au bloc urgence



Intubation



Patient aigue : SDRA au bloc

Ventilation du SDRA:
VT: 6 ml.kg-1 de PP
PEEP: pour Pplat à 28 cmH20 max
FR: hypercapnie permissive, limitée par l’auto PEEP
Curares

VVC / artère radiale
NAD / Remplissage
Dysfonction droite échocardio?



VNI post Op IRA



VNI diminue la mortalité

VNI post Op IRA



Référentiels


