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TAKE-HOME MESSAGE

v’ toute O.L.V. (One Lung Ventilation) est
non-physiologique et entraine une ALI
(Acute Lung Injury)

v’ la ventilation du poumon restant doit
étre de type 'protectif' - 4-5 ml/kg et
PEEP & 5-10 cm H,O

v’ pratiquer un recrutement avant le
départ en OLV puis a la demande

v préférer les agents anesthésiques
de type volatils
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(*) le glycocalyx - cfr AW _140 - juin 2009

La membrane alvéolo-capillaire et en particulier le glycocalyx
endothélial (une couche complexe de protéines liées a la
membrane, & la surface luminale de I'endothelium vasculaire)
jouent un réle central dans I'A.L.I. (Acute Lung Injury). Le
glycocalyx régule la pression oncotique, module les
interactions cellulaires entre le plasma et I'endothelium et
prévient 'adhésion des leucocytes et des plaquettes a
I'endothelium.

Sa rupture est un composant de l'inflammation, de la fuite
capillaire et de la formation d'oedémes.
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Les techniques modernes de visualisation du larynx n'ont pas
toujours été la. Il y a 30 ans. l'intubation difficile était un
vrai challenge. plus spécifiauemen'f‘ en obstétrique lors des
césariennes. Pour rappel. I'article de Cormack et Lehane qui a
roposé un score de visualisation de la glotte lors de | ‘intubation
date de 1984. C’est un peu plus tard, en 1992, que Richard Kanill
publie. dans le Canadian Journal of Anesthesia,
un papier ‘technique’ dans lequel il propose la
manoeuvre B.URP. pour mieux visudliser la glotte
en situation d'intubation difficile.
En 1988, dans le B.JA. Wilson et al avaient montré

y qu'un déplacement postérieur du larynx, par une
: pression ferme sur le cartilage thyroide, réduisait
—p la fréquence des grades Il et IV selon Cormack /
, Lehane, de 9.2 & 1.6 %. . o
Dans son article, Knill insiste sur la
combinaison de trois axes de (P)ression: _—
B (B)ackward
1944 - 1995 (U)pward

Richard KNILL

R (R)ightward

Knil insistait trés fort sur le fait que la manceuvre BURP ne devait pas
étre assimilée & la manoeuvre de gellick qui est décrite comme une
pression trachéale postérieure uniquement, via le cartilage cricoide,
visant & comprimer |'oesophage dans I'espoir d’empécher la
régurgitation de contenu gastrique et de son inhalation dans

les voies aériennes.

Awjourd hut, je peax vous propofer,
Jar recommanddation du chef;
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