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LeLe dérecrutementdérecrutement

• Définition: le dérecrutement alvéolaire est le 

terme couramment employé pour décrire la 

perte d’aération du parenchyme pulmonaire 

qui caractérise l’ARDS 

PlanPlan

• Définition de l’ARDS

• Dérecrutement lié à l’ARDS

• Dérecrutement iatrogène:

– VILI

– Diminution transitoire de la pression positive

– Position du patient

ARDS : définition ARDS : définition 
• 1967: première description par Ashbaugh et al. 

Lancet.: severe dyspnea, tachypnea, cyanosis 

refractory to oxygen supplementation, decreased 

lung compliance, and diffuse chest X-ray infiltrates.

• 1988: Murray JF, et al. An expanded definition of the 

adult respiratory distress syndrome. Am Rev Respir

Dis 1988; 138:720–723.

ARDS définition (2)ARDS définition (2)

• 1994: conférence de consensus

• 2013: conférence de consensus

ARDSARDS
• Infiltrats bilatéraux, hypoxémie

hypoxémiehypoxémie
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Le poumon normalLe poumon normal
• Alvéoles aérées:

– Forces mécaniques

– Surfactant

Les lésions alvéolaires de l’ARDSLes lésions alvéolaires de l’ARDS

Le Le dérecrutementdérecrutement iatrogèneiatrogène

• Lésions induites par la ventilation (VILI)

• Diminution transitoire de la pression positive

• Position

Les lésions induites par la ventilation:Les lésions induites par la ventilation:

VILI (ventilation VILI (ventilation inducedinduced lunglung injuryinjury))

Ni la pression plateau ni le volume courant ne sont des 
bons prédicteurs du stress et du strain pulmonaire -> 
principaux déterminants des lésions pulmonaires 
induites par la ventilation:

• Baro trauma => stress pulmonaire (Ptranspulmonaire)

• Volo trauma => strain pulmonaire (∆V (Vol tidal+Vol 
PEEP)/CRF) 

• Atelectrauma: phénomènes d’ouverture fermeture 
alvéolaire

NO ventilation = NO VILI !

La pression La pression transpulmonairetranspulmonaire n’est pas n’est pas 

la pression alvéolairela pression alvéolaire
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Lésions induites par les hauts volumes

Lésions induites par la ventilation à 

faible volume et atelectrauma

Mais aussi….

Les 3 zones de l’ARDS
• Poumon sain (concept de baby lung)

• Poumon recrutable

• Poumon non recrutable

Prise en charge Prise en charge ventilatoireventilatoire de l’ARDSde l’ARDS

Les principes de la ventilation dans l’ARDSLes principes de la ventilation dans l’ARDS

• Petits volumes courants (baby lung)

• Pression plateau limitée (baby lung)

• Pression positive de fin d’expiration 

(recrutement)

• Curarisation (48h) 

StrainStrain < 2< 2

Stress < 27 Stress < 27 

AtelectraumaAtelectrauma

Le Le dérecrutementdérecrutement iatrogèneiatrogène

• VILI

• Diminution transitoire de la pression positive : 

déconnexion, aspirations, fibroscopie

• Position
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MéthodesMéthodes

Effets sur la PaO2, la PaCO2 et la Effets sur la PaO2, la PaCO2 et la 

compliancecompliance thoracothoraco--pulmonairepulmonaire

Facteurs favorisant le Facteurs favorisant le dérecrutementdérecrutement

répétérépété

• Ventilation avec des petits volumes courants 

(surtout avec un niveau insuffisant de Peep)

• Aspirations, déconnexions, fibroscopie
• 79 patients ventilés , 4506 procédures 

d’aspiration (3 mois)

• Application des guidelines

• 68 patients ventilés 4994 procédures 

d’aspiration
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Effets des aspirations Effets des aspirations endotrachéalesendotrachéales

• Désaturation (46.8%)

• Secrétions hémorragiques (31.6%)

• Hypertension ou Hypotension (24%)

• Bradycardie (10%)

GuidelinesGuidelines

• Fréquence des aspirations: ?

• Déconnection: ?

• Profondeur: ?

• Instillation de LP: ?

• Taille de la sonde d’aspiration: ?

• Durée de l’aspiration: ?

• Pression d’aspiration: ?

• ARDS: ?

GuidelinesGuidelines
• Fréquence des aspirations: uniquement si nécessaire

• Déconnection: non

• Profondeur: le tube et la trachée (pas jusqu’à la garde)

• Instillation de LP: à éviter, si nécessaire remplacer filtre 

par humidificateur chauffant

• Taille de la sonde d’aspiration: < 50% au diamètre du 

tube

• Durée de l’aspiration 15s maximum

• Pression d’aspiration 200 à 250 mmHg

• ARDS: système clos et auto triggering possible pendant 

aspiration, recrutement après aspi si hypoxémie

Effets de l’application des guidelinesEffets de l’application des guidelines

Facteurs de risque pour effets secondaires Facteurs de risque pour effets secondaires 

des aspirations:  analyse des aspirations:  analyse multivariéemultivariée Conclusion de l’étude:Conclusion de l’étude:

• AET : complications fréquentes, principalement 

désaturation et secrétions hémorragiques

• L’implémentation des recommandations 

diminuent l’incidence des effets néfastes des AET

• AET fréquentes, PEEP >5, et ARDS sont des 

facteurs de risque de ces effets néfastes

• Désaturation est un facteur de risque pour 

altérations hémodynamiques durant les AET
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Le Le dérecrutementdérecrutement iatrogèneiatrogène

• VILI

• Diminution transitoire de la pression positive

• Position: decubitus dorsal vs prone position

DecubitusDecubitus dorsal vs dorsal vs proneprone positionposition

Effets de la position ventraleEffets de la position ventrale
Conclusion générale:Conclusion générale:

• Le dérecrutement dans l’ARDS est dû :

– Aux lésions alvéolaires diffuses de l’ARDS

– MAIS aussi aux manœuvres iatrogènes:

• Lésions induites par la ventilation

• Dérecrutement répété

• Decubitus dorsal

Conclusion générale:Conclusion générale:

comment éviter le comment éviter le dérecrutementdérecrutement

• Ventilation protectrice pour minimiser le VILI

• Peep optimale (surtout avec les petits volumes 
courants utilisés)

• Applications des recommandations pour les 
AET et éviter fibroscopies, aspirations et 
déconnexions intempestives.

• Prone position

• Réglage optimal de la FiO2 (éviter atélectasies 
de dénitrogénation)


