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EpidEpid éémiologiemiologie

=> La détection précoce et la prise en charge thérapeutique 
adaptée de l’hyperpression intra abdominale et du 
syndrome compartimental abdominal ont permis une 
diminution de la morbi-mortalité



ActuellementActuellement

•• De nombreuses USI ne mesurent pas la De nombreuses USI ne mesurent pas la 
pression intra abdominalepression intra abdominale

•• Pas de consensus concernant la Pas de consensus concernant la 
ddééfinitionfinition

•• Pas de consensus concernant la Pas de consensus concernant la 
mmééthode de mesurethode de mesure

•• Pas de consensus concernant la prise en Pas de consensus concernant la prise en 
charge thcharge théérapeutiquerapeutique



www.wsacs.orgwww.wsacs.org
(World(World SocietySociety ofof thethe AbdominalAbdominal

CompartmentCompartment Syndrome)Syndrome)
•• IntraIntra --abdominalabdominal pressure (IAP) = pressure (IAP) = 

pression rpression réégnant dans la cavitgnant dans la cavitéé
abdominaleabdominale

•• Abdominal perfusion pressure (APP) = Abdominal perfusion pressure (APP) = 
meanmean arterialarterial pressure (MAP) pressure (MAP) –– IAPIAP

•• Filtration gradient (FG) = Filtration gradient (FG) = GlomerularGlomerular
filtration pressure (GFP) filtration pressure (GFP) -- proximalproximal
tubulartubular pressure (PTP) = MAP pressure (PTP) = MAP –– 2xIAP2xIAP
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•• Mesure de lMesure de l’’ IAPIAP ::

•• Mesure de la pression intra vMesure de la pression intra véésicale (simple et peu sicale (simple et peu 
cocoûûteuse)teuse)

•• ExprimExprim éée en e en mmHgmmHg
•• Mesure en fin dMesure en fin d’’expiration, en dexpiration, en d éécubitus dorsal, cubitus dorsal, 

apraprèès ss s’’être assurêtre assuréé de lde l’’absence de contraction absence de contraction 
abdominaleabdominale

•• ZZééro du capteur de pression au niveau de la ligne ro du capteur de pression au niveau de la ligne 
mméédio axillairedio axillaire

•• Instillation de 25 mL maximum de sInstillation de 25 mL maximum de s éérumrum
physiologiquephysiologique

•• Limites : vessie radique, chirurgie vLimites : vessie radique, chirurgie v éésicale et sicale et 
hhéématomes ou tumeurs comprimant localement la matomes ou tumeurs comprimant localement la 
vessievessie
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•• Valeurs de lValeurs de l’’ IAPIAP ::

•• Normales = 0 Normales = 0 àà 55 mmHgmmHg

•• ChronicChronic IAP = 10 IAP = 10 àà 1515 mmHgmmHg

•• Patients de soins intensifs = 5 Patients de soins intensifs = 5 àà 77 mmHgmmHg

•• IAH (IAH ( intraintra --abdominalabdominal hypertension) :hypertension) :
•• IAPIAP �•�• 1212 mmHgmmHg

•• Grade IGrade I IAP 12IAP 12--1515 mmHgmmHg

Grade IIGrade II IAP 16IAP 16--2020 mmHgmmHg

Grade IIIGrade III IAP 20IAP 20--2525 mmHgmmHg

Grade IVGrade IV IAP > 25 IAP > 25 mmHgmmHg
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•• ACS (abdominal compartment ACS (abdominal compartment 
syndrome) :syndrome) :
•• Valeur encore dValeur encore déébattuebattue

•• DDééfinie par IAP > 20 finie par IAP > 20 mmHgmmHg (avec ou sans (avec ou sans 
APP < 60 APP < 60 mmHgmmHg ) associ) associééee àà une nouvelle une nouvelle 
ddééfaillance dfaillance d ’’organeorgane
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•• PrimaryPrimary ACS (abdominal compartment ACS (abdominal compartment 
syndrome) :syndrome) :
•• Ou syndrome compartimental abdominal Ou syndrome compartimental abdominal 

primaire, chirurgical, postprimaire, chirurgical, post --opopéératoire ou ratoire ou 
abdominalabdominal

•• DDéélai dlai d ’’apparition aigu ou subaiguapparition aigu ou subaigu
•• Etiologie intra abdominaleEtiologie intra abdominale
•• Le plus souvent chez le traumatisLe plus souvent chez le traumatiséé ou en ou en 

postpost--opopéératoireratoire
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•• SecondarySecondary ACS :ACS :
•• Ou syndrome compartimental abdominal Ou syndrome compartimental abdominal 

secondaire, msecondaire, méédical ou dical ou extraextra--abdominalabdominal

•• DDéélai dlai d ’’apparition subaigu ou chroniqueapparition subaigu ou chronique

•• Etiologie extra abdominaleEtiologie extra abdominale
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•• ReccurentReccurent ACS :ACS :
•• Ou syndrome compartimental abdominal Ou syndrome compartimental abdominal 

rréécurrent ou tertiairecurrent ou tertiaire

•• RRééapparition dapparition d ’’un ACS malgrun ACS malgréé lele
traitement efficace dtraitement efficace d’’un ACS primaire ou un ACS primaire ou 
secondairesecondaire

•• Etiologie extra abdominaleEtiologie extra abdominale



PrincipalesPrincipales éétiologiestiologies



ImplicationsImplications
physiopathologiquesphysiopathologiques

•• Neurologiques : Neurologiques : �C°�C° PICPIC

•• Cardiovasculaires :Cardiovasculaires :
•• �C°�C° PVC et PAPO malgrPVC et PAPO malgréé prpr ééchargecharge bassebasse

•• PVCPVCtmtm == PVCPVCeeee –– ITP (intra ITP (intra thoracicthoracic
pressure) = pressure) = PVCPVCeeee –– IAP/2IAP/2

•• PAPOPAPOtmtm == PAPOPAPOeeee –– ITP = ITP = PAPOPAPOeeee –– IAP/2IAP/2

•• En cas dEn cas d’’ IAHIAH ou de ACS, il vaut mieux ne ou de ACS, il vaut mieux ne 
pas utiliser ces parampas utiliser ces paramèètres (plutôt VTDVD, tres (plutôt VTDVD, 
delta PP ou delta down entre autres)delta PP ou delta down entre autres)



ImplicationsImplications
physiopathologiquesphysiopathologiques

•• Respiratoires :Respiratoires :
•• EquivalentEquivalent àà une pathologie restrictiveune pathologie restrictive

•• Best PEEP = IAPBest PEEP = IAP

•• PplatPplat tmtm == PplatPplat –– IAP/2IAP/2

•• RRéénales : un des premiers signes de syndrome nales : un des premiers signes de syndrome 
compartimental abdominalcompartimental abdominal

•• HH éépatiques : altpatiques : altéération des fonctionsration des fonctions

•• Splanchniques :Splanchniques :
•• IschIschéémie digestive, translocation bactmie digestive, translocation bactéériennerienne

•• APP > 65 APP > 65 mmHgmmHg



Recommandations de la Recommandations de la wsacswsacs
(mesure de la IAP)(mesure de la IAP)

•• 1/ Rechercher les FDR de IAH/ACS chez 1/ Rechercher les FDR de IAH/ACS chez 
tous patients admis en USI et devant toute tous patients admis en USI et devant toute 
nouvelle dnouvelle d ééfaillance (grade 1B)faillance (grade 1B)

•• 2/ Mesure de la IAP si FDR 2/ Mesure de la IAP si FDR �•�• 2 (grade 1B)2 (grade 1B)

•• 3/ R3/ R ééppééter les mesures durant toute ter les mesures durant toute 
ll ’’hospitalisation (grade 1C)hospitalisation (grade 1C)

•• 4/ Etudes r4/ Etudes r ééalisaliséées avec la mes avec la mééthode de thode de 
rrééfféérence (grade 2C)rence (grade 2C)





Recommandations de la Recommandations de la wsacswsacs
(prise en charge m(prise en charge méédicale)dicale)

•• 1/ Optimisation de la perfusion des organes 1/ Optimisation de la perfusion des organes 
en cas de IAP en cas de IAP éélevlevéée : APP > 50e : APP > 50--6060 mmHgmmHg

•• 2/ Am2/ Am ééliorer la compliance abdominale :liorer la compliance abdominale :
•• Curarisation (grade 2C)Curarisation (grade 2C)

•• SSéédation/analgdation/analg éésie : pas de recommandationsie : pas de recommandation

•• Position du patient (grade 2C)Position du patient (grade 2C)

•• 3/ Evacuation des liquides digestifs :3/ Evacuation des liquides digestifs :
•• SNG, sonde rectale, lavement, dSNG, sonde rectale, lavement, déécompressioncompression

endoscopique : pas de recommandationendoscopique : pas de recommandation

•• ProkinProkin éétiques : pas de recommandationtiques : pas de recommandation



Recommandations de la Recommandations de la wsacswsacs
(prise en charge m(prise en charge méédicale)dicale)

•• 4/ Evacuation des liquides extra digestifs par 4/ Evacuation des liquides extra digestifs par 
ddéécompression percutancompression percutanéée abdominale e abdominale 
(grade 2C)(grade 2C)

•• 5/ Corriger la balance hydrique et la fuite 5/ Corriger la balance hydrique et la fuite 
capillaire des fluides :capillaire des fluides :
•• En MONITORANT le remplissage (grade 1B)En MONITORANT le remplissage (grade 1B)
•• En privilEn privil éégiant les cristallogiant les cristallo ïïdes hypertoniques et des hypertoniques et 

les colloles colloïïdes (grade 1C)des (grade 1C)
•• Albumine associAlbumine associéée aux diure aux diur éétiques : pas de tiques : pas de 

recommandationrecommandation
•• Dialyse avec ultrafiltration : pas de Dialyse avec ultrafiltration : pas de 

recommandationrecommandation



Recommandations de la Recommandations de la wsacswsacs
(prise en charge chirurgicale)(prise en charge chirurgicale)

•• DDéécompression chirurgicale en cas de compression chirurgicale en cas de 
ACS rACS rééfractaire (grade 1B)fractaire (grade 1B)

•• DDéécompression prcompression prééventive en cas de ventive en cas de 
laparotomie chez un patient avec laparotomie chez un patient avec 
plusieurs FDR de IAH/ACS (grade 1C)plusieurs FDR de IAH/ACS (grade 1C)

•• Discuter une fermeture abdominale Discuter une fermeture abdominale 
diffdiff éérrééee









ConclusionConclusion

•• Le syndrome compartimental Le syndrome compartimental 
abdominal est mortel dans 100% des cas abdominal est mortel dans 100% des cas 
en len l’’absence de traitementabsence de traitement

•• La mLa mééthode de mesure recommandthode de mesure recommandééee
est la prise de la pression vest la prise de la pression véésicale mais sicale mais 
elle reste imparfaiteelle reste imparfaite

•• DD’’autresautres éétudes sont ntudes sont néécessairescessaires


