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• Oxygénation

• Mécanique respiratoire 

• Efforts respiratoires et synchronisation patient-ventilateur

• Sédation 

• Indentification de la sevrabilité

• Hémodynamique 

MONITORAGE DES PATIENTS SOUFFRANT DE SDRA



Gruber et al., Acad Emerg Med, 1995

OXYMÉTRIE DE POULS
Monitorage de l’oxygénation
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OXYMÉTRIE DE POULS
Monitorage de l’oxygénation

Ø Surveillance continue 

Ø Précision variable 



OBJECTIFS DE SPO2

Monitorage de l’oxygénation

ØNe jamais viser 100%
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Hafner et al, Ann. Intensive Care, 2015

OBJECTIFS DE SPO2

Monitorage de l’oxygénation

üSurveillance des 
évènements graves

üEviter l’hyperoxie

ØNe jamais viser 100%
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Monitorage de la mécanique respiratoire
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LA MÉCANIQUE RESPIRATOIRE

Monitorage de la mécanique respiratoire
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Risque de lésions induites par la ventilation

Ø ventilation protectrice

Ø surveillance des courbes du ventilateur

↘ au cours du SDRA



LÉSIONS INDUITES PAR LA VENTILATION

Collapsus  
Lésions de fermeture – réouverture

Þ fin d’expiration

Surdistension
Þ fin d’inspiration

Monitorage de la mécanique respiratoire

Slutsky et al, NEJM, 2013



LÉSIONS INDUITES PAR LA VENTILATION

Collapsus - lésions de 
fermeture –réouverture

en fin d’expiration

Surdistension
En fin d’inspiration

Monitorage de la mécanique respiratoire

Slutsky et al, NEJM, 2013
Tobin, NEJM, 2001



Ventilateur
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Monitorage de la mécanique respiratoire
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Ventilateur
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MONITORAGE DE LA PRESSION ET DU VOLUME

Monitorage de la mécanique respiratoire



Ventilateur
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ØSurveillance de la pression dans les voies aériennes 
(dans les modes en volumes)

ØSurveillance du volume (dans les modes en pression)

MONITORAGE DE LA PRESSION ET DU VOLUME

Monitorage de la mécanique respiratoire

VAC VSAI
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Monitorage de la mécanique respiratoire
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MONITORAGE DE LA PRESSION EN VAC
Monitorage de la mécanique respiratoire

ØPression de crête = pression 
maximale dans les voies aériennes

ØPause = équilibration des
pressions entre l’alvéole et l’entrée 
des voies aériennes

Ø Pression de plateau 
Ø PEP totale  



LA PRESSION DE PLATEAU
Monitorage de la mécanique respiratoire

ü Pression de plateau 
= pression maximale dans l’alvéole

ü Monitorage continu possible en VAC
ü pause de 200 à 300 ms
ü non perçu par le patient 
ü surveillance continue de la mécanique 

respiratoire

ü < 30 cm H2O



LE RÔLE DES PARAMÉDICAUX
Monitorage de la mécanique respiratoire



MONITORAGE AVANCÉ DE LA MÉCANIQUE 
RESPIRATOIRE

Monitorage de la mécanique respiratoire

Piquilloud, ICM, 2024



Monitorage de la mécanique respiratoire

Piquilloud, ICM, 2024

MONITORAGE AVANCÉ DE LA MÉCANIQUE 
RESPIRATOIRE



EFFORTS INSPIRATOIRES ET SYNCHRONISATION 
PATIENT-VENTILATEUR

Monitorage des efforts respiratoires

PPleurale

Paw

Principles  And Practice of MechanicalVentilation, Tobin, 3rd 2012



EFFORTS INSPIRATOIRES ET SYNCHRONISATION 
PATIENT-VENTILATEUR

Monitorage des asynchronies patient-ventilateur

PPleurale

Paw

Principles  And Practice of MechanicalVentilation, Tobin, 3rd 2012



EFFORTS INSPIRATOIRES ET SYNCHRONISATION 
PATIENT-VENTILATEUR

PPleurale

Paw

Principles  And Practice of MechanicalVentilation, Tobin, 3rd 2012
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Monitorage des asynchronies patient-ventilateur



et al.

50 patients sur toute leur durée de ventilation:
- 100% des patients présentent des asynchronies

Monitorage des asynchronies patient-ventilateur



RÔLE DES PARAMEDICAUX

Monitorage des efforts respiratoires
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RÔLE DES PARAMEDICAUX

Monitorage des efforts respiratoires



• Détresse respiratoire

• Asynchronies

• Myotrauma

• Ventilation non protectrice 
…

• Dysfonction 
diaphragmatique

• Asynchronies

• Troubles du sommeil

• …

Trop faiblesTrop importants

POURQUOI ÉVALUER LES EFFORTS 
RESPIRATOIRES ?

Monitorage des efforts respiratoires



Jubran et al , AJRCCM, 1995Tobin, Principles and Practice 
of Mechanical Ventilation 

Signes de détresse respiratoire ? Volume et fréquence ? Pression d’occlusion à 100 ms (P0.1) ?

RÔLE DES PARAMÉDICAUX ?

Monitorage des efforts respiratoires

Beloncle et al , AOIC, 2019



PROTOCOLE PARAMÉDICAL ?

ü Etude avant / après 
ü 423 patients 

Quenot et al, Crit Care Med, 2007

Monitorage de la sédation



PROTOCOLE PARAMÉDICAL ?

ü Etude avant / après 
ü 423 patients 

Quenot et al, Crit Care Med, 2007

Monitorage de la sédation

↘ doses de sédations
↘ durée de ventilation



Zhidong Qi et al,  Australian Crit Care, 2021

PROTOCOLE PARAMÉDICAL ?

Monitorage de la sédation



LES ENJEUX

Identification de la sevrabilité

Prolongation inutile 
de la ventilation

Echecs 
d’extubation



Etude randomisée 385 
patients 
Þ screening pour EVS 
2 fois/jour par paramed
Þ ou évaluation standard 

par médecin  

Trauma ICUMedical ICU

Identification de la sevrabilité



EFFETS HÉMODYNAMIQUES DE LA VENTILATION 

Principles And Practice of MechanicalVentilation, Tobin, 3rd 2012

Surveillance: 
üpression artérielle
üfréquence cardiaque 
üdiurèse … 

Monitorage de l’hémodynamique



EN RÉSUMÉ : RÔLE DES PARAMÉDICAUX DANS 
LE MONITORAGE DU SDRA

Ø Rôle essentiel : surveillance continue

ü SpO2 < 100 % 

üVolume et pression (PPlateau +++)

ü Effort inspiratoire et asynchonies

ü Sédation 

ü Sevrabilité

Þ Courbes du ventilateur / alarmes
Ventilation protectrice 

Þ Protocoles
↘ durée de ventilation  
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