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Définition

La ventilation en décubitus ventral est utilisée pour traiter les hypoxémies séveres chez les usagers
atteints d’'un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA). Méme si elle a montré des bénéfices
cliniques certains, cette méthode comporte des risques. A cet effet, elle nécessite une préparation
minutieuse et doit s’appuyer sur une méthode précisant la manceuvre de retournement et les moyens
a mettre en place pour prévenir et limiter les complications. Cette méthode est structurée en trois

phases (Eude et Turcot, 2009). :

1. Préparation : Conditionne le bon déroulement du retournement

2. Retournement : Corresponds a la technique de soin

3. Surveillance : Vise I'évaluation des réactions de I'usager et la prévention des complications

Objectifs
Bienfaits Explications Décubitus dorsal | Décubitus ventral
Améliorer la compliance Les autres organes exercent
pulmonaire et le rapport moins de pression sur les
ventilation-perfusion poumons

Favoriser le recrutement des
zones postérieures et permettant
a une plus grande proportion
d’alvéoles de participer aux
échanges gazeux

Réduction de la pression
gravitationnelle exercée par le
coeur et le médiastin sur le
parenchyme pulmonaire

Redistribution de la ventilation

Améliorer I'oxygénation
vers les zones dorsales

Réduire le risque de Iésions
pulmonaires induites par la
ventilation mécanique

Distribution plus uniforme du
volume courant
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Favoriser le drainage des

g . Positionnement de I'usager
sécrétions bronchiques

Réduire le risque de pneumonie
par aspiration sous ventilation
(PAV)

Diminution de la durée de la
ventilation mécanique

lllustration tirée de : Venus K, Munshi L., Fralick M., (2020). Décubitus ventral dans les cas d’insuffisance respiratoire

hypoxémique liés a la COVID-19. Canadian médical assiociation journal.
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Indications

v" SDRA modéré a sévere :
e Rapport PaO, / FiO,< 150 mmHg;
e PEEP supérieur ou égal a 5 cm H,0;

e FiO,20,6.
Contre-indications absolues

v’ Instabilité de la colonne;
Chirurgie cardiaque avec thorax ouvert;
Chirurgie cardiaque < 24 heures;

Trachéotomie;

AN N NN

Canulation centrale pour ECMO.
Contre-indications relatives

Traumatismes multiples (ex. : bassin, thorax, bassin);

Traumatisme cérébral avec hypertension intracranienne;

Crises épilepsie/convulsions fréquentes;

Pression intra oculaire élevée;

Instabilité hémodynamique;

Obésité morbide;

Hémoptysies massives;

Chirurgie abdominale récente, ischémie intestinale, problématique abdominale non définie;
Femme enceinte (2° et 3° trimestre);

Chirurgie trachéale de moins de 15 jours;

Sternotomie de moins de 15 jours;

Thrombophlébite traitée depuis moins de 2 jours;

Stimulateur cardiaque implantable mis en place depuis moins de 2 jours;
Fracture instable;

Drain thoracique antérieur unique avec fuite d’air persistante;
Intubation difficile documentée;

Infection séveére au niveau inguinal, abdominal;

Défaillance ventriculaire gauche;

AN N NN VU U N N N U N N N N NN

Infection cutanée ou plaie majeure.
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Généralités

Pour un traitement optimal

v

v

v

Au début de I'évolution de la maladie (idéalement < 48 heures) apres 12 a 24 heures de ventilation
mécanique, ce qui permet d'optimiser le traitement;

Les meilleurs résultats sont obtenus en utilisant des volumes courants de 6 mi/kg de poids
corporel prédit et en envisageant Il'utilisation de bloqueurs neuromusculaires;

Séances d’'une durée minimale de 14 a 16 heures.

Complications

AN N N N N N N N Y

Escarres (blessure la plus citée);

Lésion musculaire (muscles respiratoires et membres inférieurs);

Edéme facial / périorbitaire;

Déplacement ou déconnexion de la ligne IV;

Obstruction ou déplacement du tube endotrachéal;

Instabilité du systéme cardiovasculaire;

Lésions oculaires/abrasions cornéennes;

Lésion du plexus brachial;

Blessure du personnel;

Problemes d'écoulement de la ligne TRRC (thérapie remplacement rénale en continu);

Intolérance gastrique chez usager sous nutrition entérale (vomissement, régurgitation).

Complications qui nécessitent la cessation immédiate de la ventilation en position ventrale

v
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Extubation accidentelle;
Arrét cardiaque;
Bradycardie inférieure a 30/min pour plus 1 min;

Hypotension systolique inférieure a 60 mmHg pour plus de 5 minutes attribuable au décubitus
ventral;

Tout autre évenement imprévu nécessitant la mise en décubitus dorsal.

NOTES AU DOSSIER

v

Noter toute particularité et changement de I'état général au dossier de I'usager, sa tolérance aux
soins (inconfort, signes vitaux, désaturation, agitation). Documenter au dossier la raison de tout
écart a la méthode de soins.
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