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Liens d’intérêts

• Financement de travaux de recherche
• Covidien
• General Electric 
• Fisher-Paykel

• Exposés lors de congrès
• Medtronic
• A Lung technologies
• Fisher-Paykel
• Drâger

• Activité d’expertise
• Faron Pharmaceuticals
• Air Liquide Medical Systems



Recrutement alvéolaire

• Ré-aréation de territoires préalablement non aérés



Recrutement alvéolaire

à Amélioration de l’oxygénation (diminution du shunt)

à Diminution du « VILI » (moindre quantité de tissu exposé à l’atélectrauma)

PEEP VS

DV RM



Manœuvres de recrutement ?

• Augmentation transitoire de la Paw

• Objectif : Ré-aréation des territoires potentiellement recrutables



Pressions d’ouverture > Pressions de fermeture
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Anesthesiology 2002

• Répondeurs vs Non répondeurs

- Ccw plus élevée





RM : Quelle méthode ?

• Niveau de pression

• Durée



Stratégie de recrutement maximal



Stratégie de recrutement maximal

















RM – EIT – Titration PEEP



SDRA : Manœuvres de recrutement ?

• Systématique : NON

• En cas de dérecrutement accidentel ++

• Manœuvre de courte durée (< 20 sec)

• Pplat 40 – 45 cmH2O

• Préférer manœuvre maintenant la ventilation

• Sous stricte surveillance (FC, PA, SpO2)

• Arrêt immédiat si mauvaise tolérance






