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Ventilation protectrice en urgence

Maxime MAIGNAN
Urgences SAMU

Liens d’intérêts

Interventions ponctuelles (congrès) 
Sanofi, Boehringer, Astrazeneca, Bayer, Novartis, ResMed,
Mundipharma, AGIR à dom.

Interventions ponctuelles (expertise)
Vidal, Mundipharma

En rapport avec cette intervention
Aucun
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Loi en U de l’homéostasie 
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L’oxygène peut tuer

Vincent JL et al. Can Resp J 2017

De Jonge E et al. Critical Care 2008

Helmerhorst et al. Critical Care Med 2016

Oxygénation et homéostasie 
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La titration d’oxygène en préhospitalier lors des exacerbations de 

BPCO permet de réduire la mortalité de 58 %

SpO2 cible : 88% - 92%

Hyperoxie et BPCO

Diminution de la stimulation hypoxique

Effet Haldane

Modification des rapports V/P 

Abdo et al. Crit Care 2012
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La titration automatisée d’oxygène diminue la durée d’hospitalisation

Lellouche et al. Int J COPD. 2016

SpO2 cible : 88% - 92%

Eviter les effets potentiellement néfastes de l’oxygène dans d’autres pathologies
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Odds ratio ajusté (95%IC) de décès

Gaz dans le sang et arrêt cardiaque

Wang HE et al. Resuscitation 2017

Concept de ventilation homéostasique
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Normal Rat Lungs and Rat Lungs after Receiving High-Pressure Mechanical 
Ventilation at a Peak Airway Pressure of 45 cm of Water 
(Malhotra NEJM 2007)

La ventilation à 6 ml/kg réduit de 20 % la mortalité

Mercat et al. JAMA 2008

 Pas d’impact sur la mortalité

 Diminue la durée de ventilation

 Améliore la compliance pulmonaire
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La ventilation protectrice a-t-elle un intérêt aux urgences ?
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Ventilation protective du SDRA dès l’admission (urgences ou ICU)

Diminution de la mortalité: OR 0,38 [0,17 – 0,83]
Fuller et al. Crit Care 2017

60% des patients bénéficient d’une ventilation protectrice aux urgences 
SDRA après ventilation aux urgences : 15%

Fuller et al. Chest 2015, Wilcox et al. AM J Emerg Med 2016
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Utilisation d’un protocole de ventilation
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Des patients comme les nôtres

Complications de ventilation : 0. 47 [0,31 – 0,71]

Jours sans ventilation : 3,7 [2,3 – 5,1]

Jours sans réanimation : 2,4 [ 1,0 – 3,7]

Jours non hospitalisés : 2,4 [1,2 – 3,6]

Mortalité : 0,47 [0,35 – 0,63]

Effet d’un protocole de ventilation protectrice aux urgences
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Ventilation homéostasique

Titration d’oxygène chez le patient non intubé

Utiliser un protocole de ventilation

FiO2 30 à 40 %

Volume courant 6 – 8ml/kg

Pplat < 30 cmH2O

PEEP ≥ 5 cmH2O

FR 20 à 30/min



Messages clés

Protégeons les poumons de nos patients

mmaignan@chu-grenoble.fr


