
L’essai ART signe-t-il une 

défaite de l’open lung strategy ? 

 

Oui, probablement 

Armand Mekontso Dessap 
 
 

armand.dessap@aphp.fr 
reamondor.aphp.fr 

 



VILI: Volotrauma 
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Baby lung 

Gattinoni, ICM 2005 



Ventilation 
protectrice 

↓VT 

 



Effet du VT sur l’oxygénation 

ARDS Net_NEJM 2000
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VT et pronostic 

ARDS Net_NEJM 2000
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VILI: atelectrauma ? 

 

Dreyfuss_ARRD 1988
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Poumon  

ouvert 

REC. ↑PEP 

Ventilation 
protectrice 

↓VT 



Effet de la PEP sur l’oxygénation 
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PEP augmentée et pronostic 

Mercat, Jama 2008 



Méta-analyse des essais 

Briel, JAMA 2010 



Essais avec manœuvres de 

recrutement 

Keating, Cochrane 2012 



Driving pressure 

Amato, NEJM 2015 



Driving pressure 

Amato, NEJM 2015 



Etude ART 

 Bolus de curare 

 Remplissage vasculaire si 

signes d’hypovolémie 

 Recrutement 1 

 PEP croissante (25 →35→45)  

 PEP décroissante (23→11); 

mesure Crs 

 Recrutement 2 

 PEP 45 

 PEP décroissante (→ Best Crs+2) 

 

 Bolus de curare 

 Remplissage vasculaire si 

signes d’hypovolémie 

 Recrutement 1 

 PEP croissante (25 →30→35)  

 PEP décroissante (23→11); 
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 Recrutement 2 

 PEP 35 

 PEP décroissante (→ Best Crs+2) 

 

3 ACR 





Etude ART 
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Poumon ouvert et pronostic 

ART trial, NEJM 2017 





Intolérance hémodynamique 

La mauvaise tolérance hémodynamique malgré un remplissage vasculaire  

préalable suggère un effet postcharge VD 

ART trial, NEJM 2017 



PEP et circulation pulmonaire 

Jardin, ICM 2003 

Distension alvéolaire Atelectasie 



Postcharge VD et manœuvres de recrutement 

Nielsen, ICM 2006 (lavaged pig) 



RM and lung vascular dysfunction 

Paw 
RV pressure 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mekontso Dessap, AJRCMB 2012 



RM and lung vascular dysfunction  

Lungs microarrays 
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MICROVASCULAR THROMBOSIS 
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Mekontso Dessap, AJRCMB 2012 



Coeur pulmonaire aigu 

Dilatation VD Septum paradoxal 



Boissier, ICM 2013 

Dysfonction vasculaire pulmonaire et pronostic 



Postcharge VD et volémie 

EP massive 

Mercat, CCM 1999 



HFO 

OSCAR, NEJM 2013 OSCILLATE, NEJM 2013 



Tolérance hémodynamique HFO 

Guervilly, CCM 2012 



DV 

PROSEVA, NEJM 2013
(P/F<150)
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DV et circulation pulmonaire 
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QUELLE SOLUTION ? 



Recrutement alvéolaire et circulation 

pulmonaire 

Mekontso Dessap, ICM 2008 



Tolérance hémodynamique 

manœuvres de recrutement 
P/F DC 

Grasso, Anesthesiology 2002 



Individualisation de la PEP ? 

Hypoxémie  

multifactorielle 
 Shunt pulmonaire 

 Basse PvO2 (admission veineuse) 

 Shunt intracardiaque (PFO) 

 

Goligher,  

AJRCCM 2014 



Shunt intracardiaque 

Mekontso Dessap, CCM 2010 

No PFO 

(n=164) 

PFO 

(n=39) 

P 

value 

RV/LV ratio 0.8 ± 0.3 1.0 ± 0.3 <0.01 

PAPs 35 ± 18 43 ±17 0.04 

ACP 18% 39% <0.01 



Conclusion 

Stratégie poumon ouvert 

ALVEOLES 
OUVERTES 

• Manœuvres de 
recrutement 

• HFO 

• PEP élevée  

ALVEOLES ET 
CAPILLAIRES 

OUVERTS 

• DV 

• PEP élevée 
personnalisée ? 


