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thérapeutiques: et après?.... 

Ou bien…. « et avant »? 
Didier Dreyfuss 
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Aucune rémunération d’aucune 
sorte par l’industrie 

Aucune occurrence dans 
transparence.sante.gouv.fr 1 
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Mechanical ventilators, by applying high 
transpulmonary pressure to the nonuniformly 
expanded lungs of some patients who would 
otherwise die of respiratory insufficiency, may 
cause the hemorrhage and hyaline membranes 
found in such patients’ lungs at death. 
 
Mead, JAP 1970 



5 Dreyfuss et al, ARRD, 1985 

Quantification de l’œdème pulmonaire Quantification de la perméabilité microvasculaire 

Ventilation avec  
45 cmH2O de Pmax 



6 Dreyfuss and Saumon AJRCCM 1998 

Ventilation avec  
45 cmH2O de Pmax 
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« Recognition that mechanical ventilation, 
although life-saving, can contribute to 
patient morbidity and mortality has been 
the most important advance in the 
management of patients with ALI and 
ARDS » 
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Figure	
  1	
  
Improved	
  Survival	
  of	
  Pa1ents	
  With	
  Acute	
  Respiratory	
  
Distress	
  Syndrome	
  (ARDS):	
  1983-­‐1993.	
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  Kenneth;	
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Figure	
  1	
  .	
  Crude	
  (solid	
  line)	
  and	
  adjusted	
  (dashed	
  line)	
  
acute	
  respiratory	
  distress	
  syndrome	
  (ARDS)	
  fatality	
  rates,	
  
total	
  popula9on,	
  Harborview	
  Medical	
  Center,	
  1983	
  
through	
  1993.	
  Rates	
  are	
  adjusted	
  for	
  ARDS	
  risk	
  group,	
  
age,	
  and	
  gender	
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ARDS and MECHANICAL VENTILATION 
TIDAL VOLUME 

     Tidal volume : ml/kg 
1965  Sykes (BJA)     10-15 
1969  McIntyre (Can Anesth S. J.)    8-14 
1970  Kumar (NEJM)    11 and 13 
1972  Pontoppidan (NEJM)   10-15 

  Falke (JCI)     9-24 
  Lutch, Murray (Ann.Int. Med)  10-16 

1973  Kumar (Crit.Care Med)  BT: 50%  12-18 
1974  Steir (JTCVS)  PNTX   18 (14-21) 
1975  Suter (NEJM)    15 
1979  Hemmer (Anesthiol)    15 
1981  Jardin (NEJM)    12-20 
1983  Mathru (Crit.Care Med)   12-15 
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•  5183 mechanically ventilated patients 
•  231 ARDS   

– VT: 8,7 ml/kg 
– Pplat: 28 cmH2O 
– PEEP = 8 cmH2O 
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Le volotrauma 
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Mercat et al 
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Meade et al 
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Effect of Peep 

Dreyfuss et al, Am Rev Respir Dis, 1988 

Quantification de l’œdème pulmonaire Quantification de la perméabilité microvasculaire 

Dreyfuss et al, ARRD, 1985 



18 18 Dreyfuss ARRD 1993 

Peep may favor VILI 

Quantification de la perméabilité microvasculaire 

The forgotten study…. 
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L’atélectrauma: 
(ouverture-refermeture) ??? 
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Mercat et al. 

20 20 



21 21 

Meade et al. 
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Briel et al 
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2010 
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Scaling VT  acording to respiratory 
mechanics and not to PBW 

•  Driving pressure (ΔP) = VT/Crs 

•  Pplat = Peep + VT/Crs 

•  VT/Crs = Pplat - Peep = ΔP 
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Can DeltaP explain these findings? 



I	
  only	
  believe	
  in	
  statistics	
  that	
  I	
  doctored	
  myself	
  

Attributed	
  to	
  

Attributed	
  to	
  Prime	
  Minister	
  Disraeli	
  by	
  Mark	
  Twain:	
  
There	
  are	
  three	
  kinds	
  of	
  lies:	
  

	
  Lies	
  
	
  Damned	
  lies	
  and…..	
  
	
  Statistics	
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Groupe d’Amato 
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+++++ Regardez la « driving pressure » et la Pplat !!! 
32 
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Prone	
  posi1oning	
  aFenuates	
  and	
  redistributes	
  ven1lator-­‐induced	
  
lung	
  injury	
  in	
  dogs.	
  Broccard	
  et	
  al.	
  Cri9cal	
  Care	
  Medicine.	
  28(2):295-­‐303,	
  2000.	
  

	
  

Prone 
Supine 
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Et le « biotrauma »? 
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Les erreurs fondamentales 

•  Méconnaissance du rôle majeur de la 
distension télé-inspiratoire (ou « statique » 
en HFO): « volotrauma » 

•  Surestimation du rôle de 
« l’atélectrauma » (ouverture-refermeture) 

•  Errements à propos du « biotrauma » 
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Une certitude, une proposition, une 
inconnue et un corollaire, une prospective 

•  La certitude: le volotrauma est un déterminant essentiel 
de la mortalité associée à la ventilation mécanique et la 
PEP peut y contribuer si elle est excessive 

•  La proposition: ne régler la PEP qu’en fonction de la 
PO2 souhaitée et non pour éviter « l’atélectrauma » est 
bénéfique 

•  L’inconnue: la toxicité réelle de la FiO2 élevée 
•  Le corollaire: si on admet que la FiO2 élevée n’est pas 

problématique, l’utilisation de PEP systématiquement 
élevée est inutile 

•  La prospective: place de l’ECMO et de l’ECCOR?  
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Paul Simon and  
Didier Dreyfuss (after…or before several beers) 
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Ockam’s (1287 – 1347) razor 
and  

Pplat versus ΔP 
•  Wikipedia: 
•  pluralitas non est ponenda sine 

necessitate: plurality should not be posited 
without necessity 

•  In other words, among competing 
hypotheses, the one with the fewest 
assumptions should be selected. 

•  In other words, first do simple before 
complex 
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