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•  1-6	%	complications	pulmonaires	post	opératoires	(CPP)	
•  é	mortalité	à	30	jours	post-op	;	
															Sans	CPP	:	3	%	
															Avec	CPP	:	15-30	%	



Score	ARISCAT	



•  BPCO	:	
-  handicap	:	préparation	48h,	kiné,	aérosols	
-  handicap	majeur	:	consult	pneumo,	EFR	

	
•  SAOS	:		

-  score	STOP	BANG	≥	3	:	polysomnographie,	consult	
spécialisée	

-  découverte	SAOS	nécessitant	un	appareillage	:	15	jours	de	
VPPC	pré-opératoire	

	
•  Tabagisme	ê	-	25	%	de	CPP	si	arrêt	4	semaines	avant	



Position	

ê	CRF	:	–	800	ml,	soit	-	⅓	d’une	CRF	de	2,5	L	

	
Ø proclive	30°	

	
-	Eviter	atélectasies	de	compression	
-	Allonge	le	délai	avant	hypoxémie	en	apnée	



Pré	oxygénation	
Sans	pré-O2	

•  Sang	:	
CaO2	=	1,34	x	Hb	x	SaO2	+	0,003	x	PaO2	

=	950	ml	/	5	L	
•  CRF	:	fraction	alvéolaire	en	O2	=	16	%	
0,16	x	2500	ml	=	400	ml	
	
à Au	total,	1350	ml	de	réserve	en	oxygène	lorsque	SpO2	100%	

vs	1104	ml	lorsque	SpO2	90%	

à Délai	1	min	15	sec	avant	hypoxémie	sans	pré-oxygénation.	

	



Avec	pré-O2	

•  Sang	:	1028	ml	/	5L	
•  CRF	:	2375	ml	ìì	
	
à Au	total,	>	3000	ml	de	réserve	en	oxygène	lorsque	SpO2	100%	

après	pré-oxygénation,	dont	la	majorité	dans	la	CRF	
	
à Délai	11	min	avant	hypoxémie	avec	pré-oxygénation.	
	



Ø FiO2	=	100	%	en	VS	jusqu’à	EtO2	>	90%	

	
Si	IMC	>	30	ou	hypoxémie	:		
Ø VSAI	:	AI	=	5	cmH20,	PEP	=	5	cmH20,	FiO2	=	100	%	
	
	
Recrutement	alvéolaire,	allongement	du	délai	avant	
hypoxémie	en	apnée	



Volume	courant,	PEP	
PM	=	Pplat	–	PEP	=	Vt	/	compliance	

Ø 	6-8	ml/kg	du	poids	idéal	théorique	(PIT),	fixe	
Ø fréquence	respiratoire	selon	EtCO2	

		formation	atélectasies	si	PEP	non	adéquate…	

	
Ø 	PEP	≥	5	cmH2O	



FiO2	per	opératoire	

Ø 	Après	intubation	:		
FiO2	=	40	%,	puis	QSP	SpO2	≥	95	%.	
	
	
	
	
	
	
Éviter	atélectasies	de	résorption,	de	dénitrogénation	

	





Manœuvre	de	recrutement		
Noninvasive Ventilation and Alveolar Recruitment Maneuver Improve Respiratory Function 
during and after Intubation of Morbidly Obese Patients: A Randomized Controlled Study 
Futier E et al. Anesthesiology, 2011 

	



Ø 	En	VS-PEP	
Ø  	PEP	augmentée	jusqu’à	30	ou	40	cmH2O	si	obésité	pendant	

30	sec	

	
1.  Après	l’intubation	
2.  /30min	
3.  A	chaque	déconnexion	du	circuit	
4.  A	l’insufflation	d’un	pneumopéritoine	
5.  Avant	de	réveiller	

	

	
	

	

	





Réveil	

1.  Aspiration	trachéale	si	besoin	
2.  MRA	
3.  Extubation	:	

-  proclive	
-  VS	PEP	ou	VS	AI	+	PEP	

-  FiO2	identique	à	celle	en	peropératoire.	



Transfert	salle/SSPI	

Ø assis	
Ø oxygénothérapie	au	masque	QSP	SpO2	≥	95	%	
Ø si	sortie	intubé	:	sur	ventilateur	de	transport	



SSPI	

Ø Oxygène	si	besoin	QSP	SpO2	≥	95	%	
Ø VNI	:	

-  Curative	si	IRA	hypercapnique	
-  Prophylactique	systématique	et	d’emblée	chez	
BPCO,	SAOS	appareillé	
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