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Atélectasies au cours de la 
ventilation mécanique

Klompas, AJRCCM 2015



Atélectasies sous ventilation 
mécanique

• Epidémiologie mal connue

– Fréquent en anesthésie, mais très peu de données en 
réanimation

• Mécanismes multiples

– Obstruction

– Compression, épanchement pleural

• Plusieurs outils diagnostiques

– Radiographie

– Ultrasons

– Scanner



Etude ACTIVE

• Etude prospective, monocentrique, non randomisée, 
observationnelle. 

• Critères d’inclusion : patients sous ventilation 
artificielle invasive.

• Suivi 14 jours

• Objectifs

– Incidence

– Pronostic

– Facteurs de risque

• N=235



Incidence

• Incidence = 55%

(1er épisode)

• Densité d’incidence = 
144/1000 jours 
ventilation



Délai de survenue
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Distribution des atélectasies



Facteurs de risque d’atélectasie

Absente
(n=107)

Primaire
(n=65)

Secondaire
(n=63) p

Age (années) 56,1 [46,3-65,2] 66,0 [52,1-79,3] 61,6 [55,3-75,1] <0,001

BMI (kg/m2) 24,7 [22,1-27,8] 26,0 [22,8-33,1] 26,6 [23,7-30,4] 0,028

Masculin 60 (56,1%) 36 (55,4%) 47 (74,6%) 0,033

ATCD pulmonaire 31 (29,0%) 34 (52,3%) 26 (41,3%) 0,009

ATCD neuromusculaire 51 (47,7%) 26 (40,0%) 22 (34,9%) 0,25

SOFA 7,0 [5,0-10,0] 9,0 [6,0-11,0] 9,0 [7,0-11,0] 0,08

IGSII 48,0 [39,0-63,0] 51,0 [39,5-69,5] 58,0 [43,0-70,0] 0,17

Chirurgie 8 (7,5%) 7 (10,8%) 17 (27,0%) 0,001

Epanchement pleural 2 (1,9%) 25 (38,5%) 23 (36,5%) <0,001

Ascite 2 (1,9%) 3 (4,6%) 5 (7,9%) <0,16



Facteurs de risque d’atélectasie
VALEUR A J1 Absente

(n=107)
Primaire
(n=65)

Secondaire
(n=63) p

Natrémie (mM) 139 [137-142] 138 [135-142] 0,08

Vt minimal (mL/kg) 394 [360-418] 375 [333-424] 0,37

PEP minimale (cmH2O) 5 [5-5] 5 [5-5] 0,02

FiO2 maximale (%) 100 [60-100] 100 [60-100] 0,07

FiO2 minimale (%) 40 [35-50] 50 [40-60] 0,003

Nombre aspirations 5 [4-6] 6 [4-7] 0,149

Température minimale (°C) 36,0 [35,1-36,7] 36,2 [35,3-36,8] 0,40

RASS minimal -5 [-5 à -5] -5 [-5 à -5] 0,19

VAC 83 (78%) 49 (78%) 0,98

Humidificateur chauffant 25 (24%) 17 (27%) 0,62

Curarisation 17 (16%) 24 (38%) <0,001

Sédation 90 (84%) 58 (92%) 0,14



Traitements



Réponse à la majoration de la PEP
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Réponse à la fibroaspiration
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Réponse aux autres interventions
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Morbidité atélectasies 
(association)

Absente
(n=107)

Primaire
(n=65)

Secondaire
(n=63) p

PAVM 12 (11,2%) 7 (10,8%) 22 (34,9%) <0,001

VAE 7 (6,5%) 7 (10,8%) 16 (25,4%) 0,002

SDRA 20 (18,7%) 29 (44,6%) 6 (9,5%) <0,001

Durée ventilation (jours) 4,0 [2,0-6,0] 5,0 [3,0-10,0] 10,0 [7,0-17,0] <0,001

Séjour en réa (jours) 6,0 [4,0-10,0] 10,0 [5,5-15,5] 17,0 [9,0-28,0] <0,001

Séjour à l’hôpital (jours) 13,0 [5,0-25,0] 17,0 [7,0-35,0] 24,0 [9,0-43,0] 0,002

Mortalité réa 23 (21,5%) 21 (32,3%) 28 (44,4%) <0,001

Mortalité hôpital 29 (27,1%) 22 (33,8%) 30 (47,6%) <0,001



Rôle de l’obésité

Chirurgie bariatrique

Baltieri, Rev Braz Anesth 2016



Rôle de la FiO2
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Rôle de la FiO2

Aboab, ICM 2006



Rôle du Vt



Prévention des atélectasies

Klompas, AJRCCM 2015



Rôle des aspirations

Magiorre, AJRCCM 2000



Conséquences atélectasies

• Altérations physiologiques

– Hypoxie 

– Baisse de compliance 

– Dysfonction vasculaire pulmonaire

• Association pronostique, mais nécessité 
modèle mixte pour causalité

21



Traitements

• Les traitements habituels (PEP et 
fibroaspiration) semblent efficaces chez au 
moins 50% des patients

• L’association des traitements reste à évaluer



Conclusions

• Problème fréquent en ventilation 
mécanique

• Nombreux facteurs favorisants

• Association avec la morbimortalité

• Analyses en modèles mixte et risques 
compétitifs nécessaires


