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Introduction 

• En dépit de ses aspects bénéfiques, la

ventilation mécanique expose les patients

à des complications inhérentes à son

Utilisation

• Mortalité chez les patient nécessitant une 

VM> 10 jours est de 50 à 60% avec un 

coût ≈ 10 X  coût Sepsis

• Incidence (USA): 2-11,7/1000 JVM 
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Intubation

- Procédure à haut risque

- Complications immédiates

- Vitales

sévères

- 300 patients/129 centres/ 29 pays

- Complications de l’intubation: 45% 



Intubation

1- Pneumopathie d’inhalation

- Inhalation de liquide gastrique acide stérile :

pneumonie chimique = syndrome de Mendelson

« aspiration pneumonitis »

- Inhalation des sécrétions oropharyngées colonisées ou infectées

par des bactéries

« aspiration pneumonia »+++

La distinction entre les deux entités est parfois difficile et des formes

mixtes sont possibles



Intubation
1- Pneumopathie d’inhalation 



Intubation

2- Collapsus de Reventilation



Intubation

Laryngoscope/ Lames

Connaitre la situation clinique

Capnographie

Optimisation de la pré-

oxygénation

Produits anesthésiques

Optimisation de l’état 

hémodynamique



Intubation 

C. Girault et al. Réanimation 200

8



Intubation
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La période de VM

Complications 

non infectieuses

Complications 
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Définition



Définition



La période de VM

Complications 

non infectieuses

Complications 

infectieuses 



3 Types 

3 Sinusite

2 Trachéobronchite associée au ventilateur

1 Pneumopathie associée aux soins



Pneumonies associées aux soins



Pneumonies associées aux soins

Pneumonie associée à la VM Pneumonie acquise à l’ hôpital

- Après 48 h de VM 

- ni présente ni en  incubation

au début de la mise en VM

- précoce≠ tardive

- Après 48 h d’hospitalisation

- ni présente ni en incubation 

au début de l’hospitalisation

Pneumonies associées aux soins de réanimation RFE commune 

SFAR–SRLF 2017 

infection la plus fréquente en réanimation

comprend 2 entités différentes 



Physiopathologie



Procédure diagnostique



Procédure diagnostique



Microbiologie

• 16 centres tunisiens, 137 patients

• 70 % des patients sous ventilation mécanique

• Sites des IN:++ PAVM (55%)

• Germe le plus fréquent: KP, BGN non fermentant

2022,Sept



Prévention



La trachéobronchite associée 

au ventilateur

• La trachéobronchite associée au ventilateur (TAVM) :

syndrome clinique similaire à la PAVM, mais sans infiltrat

radiographique ≠ colonisation trachéale

• Plus fréquente chez les trachéotomisés

• Prolonge la durée de VM et la durée de séjours

Hospital-Acquired Pneumonia, Health Care– Associated Pneum

onia, Ventilator-Associated Pneumonia, and Ventilator-Associate

d Tracheobronchitis: Definitions and Challenges in Trial Design 

CID 2010 •



Sinusites
- Définition

• Fièvre > 38°C

• TDM : Niveau hydro-aérique /Comblement entier d’un sinus 

• Prélèvement de sinus purulent avec examen direct et culture 

> 10³ cfu/ml

• 2ème cause de fièvre d’origine infectieuse en réa après PAVM

• Majorité de sinusites maxillaires; avec fréquente atteinte 

plurisinusienne

• FDR de pneumopathie acquise sous VM (risque x 4)

-Facteurs de risques: Traumatisme crânien / intubation 
nasale/ fracture base crâne

-Diagnostic positif: échographie++

-Traitement: drainage +ATB
Marik, chest 2000

Rouby, AJRCCM 1994

Salord, ICM, 1990



La période de VM

Complications non 

infectieuses

Complications 

infectieuses 



Atélectasies/ troubles ventilatoires

L’atélectasie est la «VAE »non infectieux le plus fréquent

Atélectasie des bases

Atélectasie en bande Atélectasie totale



Atélectasies/ troubles ventilatoires



Lésions induites par la ventilation mécanique

(VILI)
Le barotraumatisme est une fuite d’air liée à une rupture alvéolaire lors

d’une surpression induite par de la ventilation mécanique 

surpression générée par la ventilation

surdistension des voies aériennes 

rupture bronchique ou alvéolaire 

fuite d’air :

pneumothorax +++

Pneumo médiastin 

Pneumo péricarde  

emphysème sous-cutané

pneumopéritoine 

embolies gazeuses. 



Lésions induites par la ventilation mécanique 

(VILI)

2 situations physiopathologiques

BPCO

Asthme

SDRA

pneumonies



Lésions induites par la ventilation mécanique

(VILI)

Permutt S., J Appl Physiol 1961



Lésions induites par la ventilation mécanique

(VILI)



Lésions induites par la ventilation mécanique

(VILI)

Ventilation

Hauts volumes pulmonaires                                                               

Surdistension régionale                                                                        

Volo-trauma

Faibles volumes pulmonaires

lésions de cisaillement

ouvertures fermetures répétés                                                   

Atelect-trauma
Bio-trauma



Volotraumatisme

composante hydrostatique:  l’œdème pulmonaire lié à la VM 

Permutt S., J Appl Physiol 1961



Volotraumatisme

Dreyfuss et Saumon, AJRCCM 1998 

composante lésionnelle +++   = Altération de la perméabilité alvéolo-capillaire



Atelectraumatisme



Biotraumatisme



Lésions induites par la ventilation mécanique 

(VILI)

Concept du 

baby lung



Complications de la sédation 

La période de VM



Complications de la sédation 



Colectasie / syndrome d’Ogilvie

• Définition : dilatation importante, pseudo-occlusive, aigue, de tout

ou partie du cadre colique, sans obstacle organique, ni lésion

ischémique, ni processus inflammatoire du colon ou de la cavité

péritonéale.

• grave : mortalité de 25 à 31 %

compliquée dans 40 à 50 % d’ischémie et/ou perforation digestive.



Colectasie / syndrome d’Ogilvie

• physiopathologie : déséquilibre entre système parasympathique et sympathique

• Confirmation: 

- ASP:  distension colique/  degré de dilatation/ risque de perforation 

- Tomodensitométrie : Dg différentiel / Mesure fiable du diamètre colique/

Évaluation de la viabilité de la muqueuse intestinale / Risque de perforation 

colique (9 à 12 cm). 



Colectasie / syndrome d’Ogilvie



Complications des prothèses endotrachéales

Fistule

Œdème laryngé



Incidents indésirables

• Panne du respirateur

• Auto-extubation

• Bouchon 

• Asynchronie

• Toxicité de l’O2: lésion de détrinogénation

• Troubles acido-basiques

• Troubles hydro-électrolytiques: ++alcalose métabolique



Le temps: une notion primordiale
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de VM
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Dysfonction diaphragmatique induite par la ventilation mécanique

(VIDD)
Perte de la capacité de diaphragme à générer une pression, induite par la VM.

18 à 69 h2 à 3 h 

échec du sevrage de la VM

une ventilation mécanique contrôlée prolongée 

altérations structurelles  de diaphragme

- atrophie des fibres musculaires

- élévation des marqueurs de protéolyse             

musculaire et du niveau d’agression oxydante 



Dysfonction diaphragmatique induite par la ventilation mécanique

(VIDD)



Dysfonction diaphragmatique induite par la ventilation mécanique

(VIDD)

Prévention de « VIDD » :

- Limiter la durée de la VM contrôlée

- Mise en ventilation spontanée dès que possible

- Optimisation glycémie et désordre électrolytiques

- Éviter l’utilisation des curares

- Mobilisation précoce



Complications laryngées du TET 

•Fréquentes

•Mécanismes: friction, érosion et de ∆ pression = nécrose

•Précoces ( œdème laryngé) ou tardives (sténose trachéale, granulomes)

Inversion de courbure
Point d’appui de la sonde



Complications de la VNI



En résumé: Principales complications



conclusions

• Incidence élevée des VAE

• Principalement infectieuses

• Attention aux  VILI+++ 

• Surveillance stricte métabolique, gazométrique, clinique

• Ne jamais négliger les alarmes++

• Soyez cliniciens et proches de vos malades



Vers une VM plus « safe »



Thank you

Any Questions??? 


