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Conclusion	
  

•  A	
  la	
  phase	
  ini$ale	
  d’un	
  ARDS:	
  Contrôle	
  du	
  VT	
  et	
  de	
  la	
  Pression	
  
trans-­‐pulmonaire	
  =	
  Priorité	
  

•  Eléments	
  à	
  prendre	
  en	
  compte:	
  le	
  degré	
  de	
  gravité	
  du	
  SDRA	
  –	
  
le	
  Timing	
  –	
  l’intensité	
  de	
  l’ac$vité	
  diaphragma$que…	
  

•  Modalité	
  de	
  réalisa$on	
  de	
  la	
  ven$la$on	
  spontanée	
  à	
  
déterminer	
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