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le DV améliore la survie 



o Recrutement alvéolaire

o amélioration des rapports 
ventilation/perfusion

o Le DV est également à 
l’origine d’une baisse de la PP 
et de la PaCO2, et 
indirectement d’une 
limitation de la PEP.

les principaux mécanismes responsables de 
l’amélioration de l’oxygénation par le DV



Effets hémodynamiques du DV 

De nombreuses études cliniques ne mettant pas en 
évidence de bénéfice hémodynamique du DV sur 
l’index cardiaque (IC)
Limites :
*Manque de puissance
*L’absence de ventilation mécanique «protectrice » 
*L’absence d’évaluation lors de séances de DV 
prolongées 
*L’utilisation du DV chez des patients ne présentant 
pas de SDRA sévère

Effets hémodynamiques du décubitus ventral chez les patients atteints de 
syndrome de détresse respiratoire aiguë
Jean-Christophe RICHARD 2017 



Augmentation de  la PIA
Pas de modification significative de 
la PVC 
Augmentation significative du DC 
au bout de 03h de DV  

Anesth Analg. 2001



Pas d’Effets sur le DFG 

Anesth Analg. 2001



•  étudier l’impact de séances de DV d’une durée de 18h sur patients en 
SDRA sévères précoces compliqué d’un CPA.

•  VM avec une PEP modérée (5,8 ± 1,1 cm H2O), des pressions plateau < 
30 cm H2O, et un vt compris entre 6 et 8mL/kg (6,6 ± 1,4 mL/kg). 

• Ces 21 patients ont été comparés prospectivement à 21 patients 
présentant un SDRA sévère sans CPA, ventilés selon les mêmes 
modalités exception faite des vt  plus élevés (7,8 ± 1,5 mL/kg)

CHEST 2007



•  Le CPA était défini lors d’une échocardiographie transœsophagienne 
comme l’association d’une dilatation du VD associée à un septum 
paradoxal en télésystole. 

• Une première séance de DV d’une durée de 18 heures permettait de 
corriger quasi complètement la fonction du VD, de faire disparaître le 
CPA, d’augmenter l’index cardiaque et de diminuer la fréquence 
cardiaque 

• Cet effet hémodynamique positif s’accompagnait d’une baisse de la 
pression de plateau et de la PaCO2, ainsi que d’une amélioration de 
l’oxygénation, suggérant un lien entre ces phénomènes 

CHEST 2007





Réanimation (2015)



Impact du DV sur l’hémodynamique systémique

• La tolérance hémodynamique et plus largement les effets 
cardiovasculaires du DV ont été bien étudiés.

• Néanmoins, dans la plupart des études cliniques, le DV est proposé à 
des patients sélectionnés, l’instabilité hémodynamique étant un 
critère d’exclusion. 



• Dans cette série de 218 patients présentant un SDRA sévère, nous avons rapporté que :

• 58 % des patients sous catécholamines 

• les 161 patients qui n’avaient pas bénéficié de la mise en DV recevaient plus fréquemment des 
catécholamines par rapport aux  patients mis en DV .

Intensive Care Med (2011) 





PROSEVA 



les principaux effets du DV sur la circulation pulmonaire et la fonction du VD 

• les effets du DV sont essentiellement centrés sur l’amélioration des 
conditions de travail du VD grâce en grande partie à la correction partielle de 
la dysfonction vasculaire pulmonaire présente dans le SDRA . 

• Le DV a un effet bénéfique sur les principaux paramètres impliqués dans la 
dysfonction vasculaire pulmonaire et dans l’augmentation de la postcharge 
ventriculaire droite



Le DV permettrait d’améliorer le 
débit cardiaque en augmentant la 
précharge 

Am J Respir Crit Care Med. 2013 

18 patients SDRA 
P/F 
< 300 

Ventilation 
protectrice et 
recrutement 
alveolaire  max
Résultats:

 PIA, PVC et IC 
 PAPO, RVP 



18 patients en SDRA mis en DV avec évaluation de la précharge dépendance 
Chez tous les patients, le DV a augmenté la pression intra-abdominale et la précharge ventriculaire 
droite et gauche.
 La résistance vasculaire pulmonaire et VD/VG ont diminué, suggérant une diminution de la 
postcharge ventriculaire droite. 
Chez les neuf patients précharge dépendants , le DV a augmenté de manière significative l'index 
cardiaque (3,0 [2,3–3,5] à 3,6 [3,2–4,4] L/min/m2). 
Chez les autres patients, l’index cardiaque n’a pas changé malgré une diminution significative de la 
résistance vasculaire pulmonaire. 



Preload Reserve (-) Preload Reserve (+) Preload Reserve (+)Preload Reserve (-)

Prone positioning increased the cardiac index only in patients with preload 
reserve, emphasizing the important role of preload in the hemodynamic effects 
of prone positioning.



Med intensive Réa 2018





18 adult patients with severe COVID-19 ARDS, 
requiring MV and PP. 

Patients were placed  in PP for 16 h per session. 
Using pulse contour technology, haemodynamic
data were collected  every 5 min for 2 h in the 
SP and for 2 h in the prone position 
consecutively. 

PP increased the cardiac index, MAP  and DO2 .

These changes may contribute to improved 
tissue oxygenation and improved outcomes 
observed in trials of prone positioning.



In this study evaluating 197 PP sessions 
in 107 patients, Ruste et al. found that 
cardiac output :
*Cardiac index increased significantly 
between T1 and T3 in 49 sessions (25%) 
,decreased significantly in 23% , and 
remained stable in 52% .
PP is associated with an increase in 
cardiac. Return from prone to supine 
position is associated with a slight 
hemodynamic impairment





Conclusion 

• Le DV est une mesure thérapeutique qui améliore le pronostic des 
patients en SDRA 

• Les effets HD du DV lors du SDRA sont bénéfiques surtout pour le 
coeur droit essentiellement par l’amélioration des conditions de 
travail du VD à la correction partielle de la dysfonction vasculaire 
pulmonaire présente dans le SDRA,

• Le monitorage HD des patients SDRA  est nécessaire lors des sénaces
de DV,   



Merci pour votre attention 
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