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Mortalité à 28 jours :   
16 %

Mortalité à 28 jours :   
32 %

AVEC DV VIGILE
SANS DV VIGILE

Probabilité de survie



AUTRE INDICATION ?

Insuffisance Respiratoire 
Aiguë Sévère 

chez le patient COVID 
hypoxémique

Oxygénothérapie Haut 
débit (ONHD)

Décubitus     
Ventral Vigile

Riou-milliot, sciences avenir, 2020 3

TDM Thorax avant DV

TDM Thorax après DV



ÉTUDES DV VIGILE 
PRÉ - COVID
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4 cas rapportés pour éviter 
IOT :
- Sous oxygénothérapie simple
- Échec de VNI ou CPAP
- 100 % amélioration sans IOT

- 43 séances de DV vigile
- 15 patients (VNI, OHDN ou    
oxygène)
- Pneumopathie ou choc septique
- 13/15 => amélioration sans IOT



PREMIERS CAS RAPPORTÉS - COVID 2020
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MÉTA-TRIAL : 
PROTOCOLE
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MÉTA-TRIAL : 
RÉSULTATS
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• Sevrage OHDN plus rapide
• Diminution du risque d’IOT

OHDN + DV VIGILE
OHDN

(Probabilité de non-recours à l’intubation)

(Sevrage OHDN)

JOURS



1er DV VIGILE 

Femme – 71 ans – 155 cm – 77 kg – IMC 32
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17/03/20 : 
Admission 
en Réa G 

+ 
IOT
(J0)

3 séances 
de DV 

intubée

31/03/20 : 
Extubation 

+ 
OHDN
(J14)

01/04/20 : 
DV vigile

N°1
(J15)

02/04/20 : 
DV vigile

N°2
(J16)

5/04 au 
06/04/20 : 
Sortie en 

USC
(J19)

06/04/20 : 
Réadmission 

en Réa G

(J20) 

06/04/20 : 
DV vigile

N°3
(J21)

08/04/20 : 
Sortie en 

Rééducation

(J22) 

DURÉE MOYENNE 
DES CURES DE 
DV VIGILE = 3H



RÉSULTATS DE NOTRE 1ère EXPÉRIENCE
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ÉVOLUTION DE LA PRATIQUE

u 01/04 au 01/12/2020 : 144 patients COVID 

u Effet incontestable du DV vigile 

Þ pratique en augmentation pendant 8 mois

u Pas de présence médicale dans la chambre

Le JDD, oct 2020
France bleu St Etienne, Oct 2020
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Pubmed
juin-juillet 2020
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INTERROGATIONS … 

u Chez qui ? 

u Combien de temps ?

u Quelle surveillance ? 
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MÉTA-TRIAL : 
PROTOCOLE
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INTERROGATIONS …  

u Chez qui ? 

u Combien de temps ?

u Quelle surveillance ? 
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QUELLE DURÉE ?

Qiancheng et al. critical care, 2020 15

Méthode :
10 patients => DV vigile imposé 16H/24

Résultats :
Amélioration continue du P/F sur 3
jours

Questions :
1/ Amélioration indépendante du DV ?
2/ Tolérance ?



INTERROGATIONS … 

u Chez qui ? 

u Combien de temps ?

u Quelle surveillance ? 
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ROX (Respiratory rate – OXygenation)

u Index ROX = 

u Outil : 

Ø Surveillance des patients 

Ø Identification des patients qui s’aggravent 

Ø Décision d’intubation

u Paramètre inscrit sur les feuilles de surveillance

§ Rox > 4,88 = moindre risque d’IOT

§ Rox < 3,47 = risque accru d’IOT

Roca et al. AJRCCM 2019
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SpO2 / FiO2
Freq Respi



PROTOCOLE

ADMISSION
• Explication de la prise en charge 
• OHDN
• Cathéter artériel
• DV vigile proposé

QUELS PATIENTS ?
• Insuffisance respiratoire aiguë grave avec risque d’IOT
• Capable d’intégrer et de respecter des consignes
• Volontaire (après mise en avant des bénéfices) 
• Contre-indications relatives : grossesse avancée, rotation cervicale 

difficile, obésité abdominale
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PROTOCOLE 
QUAND ?

• Rapidement après l’admission
• Cure la plus longue possible en fonction de la tolérance mais jamais sous la contrainte
• Répétitions des cures jour ET nuit
• Si mauvaise tolérance : fauteuil +++++
• Adaptation et diminution des cures en fonction de l’amélioration (baisse O2…)

COMMENT ?
• Environnement calme
• Besoins satisfaits
• Installation confortable
• Propos rassurants et encourageants 

SURVEILLANCE
• Clinique du patient
• FR et SpO2
• Index ROX
• Gazométries
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DV VIGILE : DANS QUELLES CONDITIONS ?

1 IDE pour 2 patients
1 AS pour 4 patients

Patient monitoré

Réanimateur disponible 
dans le service

Équipe paramédicale 
expérimentée  

Présence > 5 ans en Réa G : 
50 % des IDE ; 40 % des AS 

CONTEXTE 
SÉCURISÉ
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RETOUR DES ÉQUIPES (40 réponses)
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DV VIGILE : RECOMMANDATION
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CONCLUSION

u Pratique facilement réalisable 

u Compétence de l’équipe paramédicale

u Identification des bons patients 

u Surveillance adaptée

u Adhésion du patient
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES
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