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Head of Bed Elevation (HoBE) :
Definition

La position % assise est une position verticalisant la
téte et le tronc en formant un angle de 45° par
rapport a I'norizontal = Head of Bed Elevation

GOocze et al. Critical Care 2013, 17:R80
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HOBE : Escarres

Escarre et position a 45° : Peu d'etudes

HaradaC,ShigematsuT,HagisawaS.Theeffectof10-degreelegelevation and 30-
degree head elevation on body displacement and sacral interface pressures over a
2-hour period. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2002; 29(3):143-148.

SanadaH,SugamaJ,MatsuiY ,etal. Randomisedcontrolledtrialtoeval- uate a new
double-layer air-cell overlay for elderly patients requiring head elevation. J Tissue
Viability. 2003;13(3):112-114, 116, 118 passim.

PetersonM,SchwabW,McCutcheonK,vanOostromJH,GravensteinN, Caruso L.
Effects of elevating the head of bed on interface pressure in volunteers. Crit Care
Med. 2008;36(11):3038-3042.

PetersonMJ,SchwabW,vanOostromJH,GravensteinN,CarusoLJ. Effects of turning
on skin-bed interface pressures in healthy adults. J Adv Nurs. 2010;66(7):1556-
1564.



HOBE et Escarres

Escarre et position a 45° : Peu d'études

SiderankoS,QuinnA,BurnsK,FromanRD.Effectsofpositionand mattress overlay on
sacral and heel pressures in a clinical population. Res Nurs Health.
1992;15(4):245-251.

Gray-SiracusaK,SchrierL.Useofaninterventionbundletoeliminate pressure ulcers
in critical care. J Nurs Care Qual. 2011;26(3):216-225.

NanjoY,NakagamiG,KaitaniT,etal.Relationshipbetweenmorpho- logical
characteristics and etiology of pressure ulcers in intensive care unit patients. J
Wound Ostomy Continence Nurs. 2011;38(4):404-412.



HoBE et Escarres : definition

Ulcere de pression : lesion localisee de la peau et/ou
des tissus sous-jacents (prohéminence 0sseuse)
résultant d'une pression seule ou associee a une
force de frottement

B Partie surélevée de la téte
La surélévation du dossier du lit
de 45° cause une augmentation des
forces de cisaillement et de friction

a hauteur des fesses et de la zone
3 sacrée.
“
Coude Talon

Sacrum Coccyx/ Ischion

CLIE NI ALLOMLAL FTESSUIEE LJICETT ALIVISOITY HALLS)



HOBE et Escarres

. T septicemie
. 1 cout (stade III et IV)

. T mortalite
. > USI



HoBE et Escarres : resultats

. Pressure ulcer bundle reduced the incidence of pressure
ulcers but difference was not statistically significant

Gray-SiracusaK,SchrierL.Useofaninterventionbundletoeliminate pressure ulcers
In critical care. J Nurs Care Qual. 2011;26(3):216-225.

. Frequently repeated position changes, such as lateral tilt
and repeated HOB elevation, may cause deformation of
the sacral skin and possibly play a role in development of
pressure ulcers

NanjoY,NakagamiG,KaitaniT,etal.Relationshipbetweenmorpho- logical
characteristics and etiology of pressure ulcers in intensive care unit patients. J
Wound Ostomy Continence Nurs. 2011;38(4):404-412.



HoBE et Escarres : resultats

. Findings suggest that alternating air overlays should be
avolided. Investigators emphasized importance of
periodically repositioning patients who require a
prolonged HOB elevation to reduce the incidence of
sacral pressure ulcers

SiderankoS,QuinnA,BurnsK,FromanRD.Effectsofpositionand mattress overlay on
sacral and heel pressures in a clinical population. Res Nurs Health.
1992;15(4):245-251.



HOBE et Escarres :
recommandations

. Utiliser au maximum des surfaces « pressure relieving »

. Changement de position

. Evaluation reguliére

. | P frottement (toile)

. <30° (patients non intubés)



HOBE et Escarres

Interface pressure at different degrees of backrest
elevation with various types of pressure-

redistribution surfaces.
Lippoldt J, Pernicka E, Staudinger T. Am J Crit Care. 2014 Mar;23(2):119-26.

. Meéthode :
— Etude randomisée, 20 sujets sains volontaires

— Mesures des pressions sacrees en position 0°, 10°, 30° et
45°, position anti-trendelenburg a 10° et 30°

— 4 types matelas # : 2 mousse, 2 air (1 « low-air-loss »

B 1= > ———————————————————



HOBE et Escarres

. Résultats :

— Psacrée significativement 1 uniquement a 45°
- Matelas « low-air-loss » :

- | P significative a tous les angles

— Position anti-trendelenburg :

— P + basses position 10° et 30°

Lippoldt J, Pernicka E, Staudinger T. Am J Crit Care. 2014 Mar;23(2):119-26




HOBE et Escarres

. Conclusions :

- 30° semble compromis prevention escarre et prévention des
ventilator-associated pneumonia (VAP)

— Anti-trendelenburg et systeme matelas « low-air-loss » =
outils additionnels utiles prévention escarres

DDOIO Pernicka audINge AN are, 2014 \Viar: "119-



HoBE et systeme respiratoire




HoBE et systeme respiratoire

mean height = 1.68 m
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Figure 2-15 Alterations of the functional residual capacity in different body positions.
(Reproduced with permission from Nunn, 1977.)




HoBE et VVentilator-Associated
Pneumonia (VAP)

Guidelines 10 prevent aspiralion/pheumonia

+ (anadian clinical practice quidelings for nutritian support in mechanicaly ventilzted, crically
Wl adult patients. Jdogmal of Paremharal and Enfaral Nutrition, 20035

+ Prvention of ventilztor-2ssocizted pneumaniz: an evidence-tased SystEmatc rEvew.
Anrais of intarnal iedicing, 2003

+ Comprehensive evidence-bassd clnical practice quidelines for ventiator-associated preumana;
diznosis ang trezimend. Joumal of Critical Cars, 2008




HoBE et VAP

« Guidalines for the provesion and 2ssessment of nutrition support therapy in the aduk criticaly
Il patient Society of Gritcal Cane Medicine and Amencan Socity for Paremteral and Entarz
Mutritian. Jowmal of Paremteral and Ertara’ Mutntion, 2002

* Enteral nudrition practice recommendztions. Amancan Society for Parenigral & Enterzl
Mutrition. Jowvmal of Paremteral and Emtarad Mutntion 2008

« North Amarican summit on aspiration in the critically ill patient: conssnsus stziemant,
Amencan Society for Paremteral and Emteral Nutrition, Jowmal of Paremtaray and Enfara!

Nedrifion, 2002

« Amarican Gastrosmterological A=ssocation techrical revisw on tube feeding for enterz
nuiritian. Gastrogmieroingy, 1985

* uidelings far prewenting health-care-associated pneumania, 2003: recommendations of
COC and Healthcars Infection Comtrol Practices Acwisory Commities. Morbiciy and Moviz-
ity Weakly Raport, 2004°

« Practice Alart: Vemtlator-Associied Preumoma American Association of Critcal-Care
Murses, 2004

*» Practice Alert Prevanfion of Aspkafion. American Association of Criical-Cane Nurses, 2011°




HoBE et VAP : déefinition

. Ventilated Acquired Pneumonia

. >48H VM

. Precoce <5 jours

. Tardive >5 jours




HoBE et VAP :
position e 30 “et 45 °

Avantages :

\broncho inhalation

\ reflux gastrique (sonde gastrigue)

Exceptions :
Instabilité hemodynamique, état de choc

Traumatisme instable du bassin ou de la colonne
vertébrale




HOBE et VAP :

position e 30 “et 45 °




HOBE et VAP : autres mesures

. Pression ballonnet

. Décontamination oropharynx
. Aspiration sous-glottique

. Sédation

. Entretien matériel respiratoire




et VAP :

HoBE
Pression ballonnet




HOBE et VAP :

Pression ballonnet
lel 25-30mmHg

Chague pause

Avant et apres chague mobilisation

Désinfection manometre 1*/jet 1 e 1 chaque patient

Avantages :
_ Eviter bronchoinhalation
« Contre-indication » :

— necrose>surpression ballonnet

2.Catal Am 1 Crit Cace 2014 Jan-23(1):a1a8



HoBE et VAP :
Aspiration sub-glottique




HoBE et VAP :
Aspliration sub-glottique

. Pression ballonnet

. Reglage de la pompe

. Perméabilité de I'aspi sub-glottique

. A chague pause



HoBE et VAP : sedation

But :
Analgeésie la + adaptée possible a I'état du patient

(suffisamment pour ne pas avoir mal mais pas trop afin de
pouvoir extuber le patient le plus rapidement possible)



HoBE et VAP : sedation

Echelle de sedation-agitation (SAS) de Ricker
(patient sédate)




HoBE et Deglutition

Phase orale Phase pharyngée Phase oesophagienne




HoBE et Deglutition :
phase pharyngée

. Temps le plus important et le plus délicat de la
deglutition

. Assure la protection des voies respiratoires
. Involontaire et réeflexe

. Declenchee par le contact du bol alimentaire avec
les récepteurs sensitifs

. (piliers, parois latérales et posterieures pharyngeés, base de
langue, margelle laryngee)




HoBE et Deglutition

Facteurs influencants :

. Posture

. Caractéristiques du bol alimentaire

. Vielllesse




HoBE et Deglutition :
protections des voies aeriennes

. EXxtension cervicale :

— Larynx— corps vertébraux

— Etire larynx

— Geéne ouverture SSO

— Favorise stase et fausses routes

Guatterie M., Lozano V.,
lettre du médecin rééducateur 1997:43:3-9




HoBE et Deglutition

Postures recommandeées :

. Position assise ou semi-
assise

. Téte et cou legere flexion

atterie M., Lozano V.,
cure du médecin rééducateur 1997:43:3-9




. Muscles expirateurs

. Volume réserve air

. (diaphragme)

. Qualité fermeture glotte

. Fausse route liquide et

FFausse route et efficacité de la
(0] B )¢

disponible expiration

Position
5 ASSISe

aliments pateux

Guatterie M., Lozano V., kinéréa, 2005:42:2-9




HoBE et Deglutition :

Population S

. Vielllissement Population

. Patients intubés

. Patients trachéotomisés



HoBE et Deglutition :
Patients intubes

. Lésions de la muqgueuse des voies aeriennes
supérieures des la 8¢me heure d’intubation

. dues aux points d’appui1 de la sonde et aux zones

de frictions sur la paroi postérieure du pharynx

Lindholm 1970, Hilding 1971, Mc Govern
1971

. augmentent avec la taille du tube
. Weymuller 1983




HoBE et Deglutition :
Patients intubes

. Altération des chemio- et mécano-récepteurs qui

déeclenchent le réflexe de deglutition, augmentation
du temps de reponse

. Desafférentation du larynx (absence de passage
d'air)
. Modification de la posture du rachis cervical

. Limitation ou impossibilité d'effectuer des praxies
buccales et linguales (intubation)




HoBE et Deglutition :
Patients intubes

. Traumatismes dentaires

. assez fréquents, environ 1 pour 1000 intubations
Lockhart PB, Feldbau EV, Gabel RA, Connolly SF,Silversin JB

. Lésion au niveau de la commissure des levres




HoBE et Deglutition :
Patients tracheotomises

. Le ballonnet n’est pas ¢tanche a 100%
. Cameron, 1973 ; Spray, 1976 ; Blunt, 2001

. Carrefour aerodigestif preserve
. Modification de la physiologie :
— Perturbation du réflexe de fermeture glottique :

- | amplitude, | durée, 1 tps de latence
. Sasaki, 1977 Shaker, 1995 Abraham, 2000




HoBE et Deglutition :

Patients trachéotomises
. Modification de la physiologie :

— Fixation de la trachée au plan cutané
| élevation laryngee :

protection VA
l

ouverture SSO
Bonnano, 1971

— ballonnet gonflé +++

0
. VaVeat a2l =t ooaValFealk Wat = mnr\v\]nnr\-r\




HoBE et Deglutition :
Patients tracheotomises

. Modification de la physiologie :
— Dérivation de la voie respiratoire :

. FR 1 canule ouverte
. Detelbach, 1995 ;Stachler, 1998 ;Elpern, 2000

. « desafférentation » du pharyngo-larynx
Feldman, 1966

. | pression sous-glottique
Buckwalter, 1986 ; Muz, 1989, 1994 ;

Eibling 1996 - | ogeman 1998 - Grass. 2003




HoBE et Deglutition :
Population S

Recommandations :

Position Y2 Assise ou Assise aux moments des repas

Légere flexion de la téte
Macht M et al., Crit Care Med, 2013 Oct ; 41 (10):2396-405




HoBE et Deglutition :
«aPopulation S|

X
Fi




. Faisabilitée ?

. Effets déléteres ?
. Recommandations ?

HoBE optimal ?

. « Position semi- assise » = HOBE a 45°
. Moyen potentiel de prevention des VAP

. Optimal pour tous ?




Faisabilité du HoBE

Grap MJ et al., AJCC 1999 :

. 347 mesures sur 52 patients VM

. — elévation moyen dossier = 23°

. — 86 % patients couchés (0°)

. — positions S* différentes en fonction des equipes

. — pas de relation entre la position et la PA

. — pas de relation entre la position et la nutrition entérale




Faisabilite du HoBE

. Grap et al., AJCC 2005 :

. 66 patients VM, mesures continues

. — elévation moyenne dossier = 22°

. — HoBE < 30° pendant 72 % temps

< 10° pendant 39 % temps

. — pas d'effet direct sur les scores d'infection pulmonaire

. — faible HOBE + sévérité maladie > incidence sur PAV




Faisabilite du HoBE

. Van Nieuwenhoven et al., CCM 2006

RTC, n= 221 patients VM
HoBE 45° (n=112) vs (n=109)

. — elévations moyennes dossier = 29,2°J1 et 26,5°J7

. — position cible a 45° pas atteinte 85 % du temps etude

. — pas de différence S* incidence VAP entre 28°vs 10°




Estimation HoBE

Mc Mullin et al., ICM 2002 : 438 mesures chez 33 patients

— Estimations cliniques flexion tronc
- infirmieres (n=28) : 24,3° £ 12,3°
- residents (n=7) : 20,2° £ 13,7°
- intensivistes (n=3) : 21,1° £ 13,1°
- fellows (n=2) : 20,3° £ 10,8°

— Reéeférence mesure standard (goniometre)

. 16,2° £ 9° |
— Estimation clinique modéréement bonne > surestimation angle

. — Accord inter-cliniciens modére




Estimation HoBE




An evidence-based recommandation on bed head
elevation for mechanically patients

Niél-Weise et al., Crit Care 2011

Revue systematiqgue + recommandations 22 experts
europeens (methode GRADE)

Sur 208 etudes, 3 RTCs sélectionnees (N= 337 patients) :

- Drakulovic et al., Lancet 1999
- Van Nieuwenhoven et al., Crit Care Med 2006

- Keeley, Nurs Crit Care 2007

HoBE 45° vs 0° (Drakulovic)
HoBE 45° vs 25° (Keeley)

. HOBE 45° vs 10° gVan Nieuwenhovenz




An evidence-based recommandation on bed head
elevation for mechanically patients

Niél-Weise et al., Crit Care 2011

. VM moyenne 4 a 7 jours

. Exclusions : -instabilité hémodynamique
- trauma pelvis
- chir. abdominale récente
- neurochirurgie
- Obésité severe
. Outcomes 1: - VAP suspectées cliniguement
. - VAP confirmées microbiologiquement

. Outcomes 2 : mortalité, thromboembolies veineuses, instabilité

hemodynamique, durée séjour Sl, ulceres de décubitus,
confort et sécurité patient.




An evidence-based recommandation on bed head
elevation for mechanically patients

Niél-Weise et al., Crit Care 2011

. Reésultats :

. - VAP cliniques — « en faveur » du HoBE a 45°

. - VAP microbiol. — « en faveur » du HoBE a

Experimental Control

Events Total Events Total Wei
Drakulovic 1999
Keeley 2007 4 17 3R.7%
v.Nisuwenhoven 2006 13 112 39.3%

Total (85% Cl) 168 100.0%
Total events 19

Heterogeneity: Tau® = 0.81; Chi*= 5.87 .df = 2 (P = 0.05); P=66%
Test for overall effect: Z=0.71 (P = 0.48)

0.22{0.05, 0:83]

45° (2 sur 3 etudes)

M:H, Random. 95% C

0.61[0.20, 1.84] ‘Stativtical
1.58 [0.68, 3.66] : heterogeneity!

0.67 {0.23, 2.01]

601 01 1 10 100
Favours experimental  Favours control

Figure 2 Summary estimates of associations between treatment and control group: microbiologically confirmed ventilator-associated
pneumonia. "GRADE Working Group grades ‘of evidence: high quality, further research is very unlikely to change confidence-in the-estimate of
effect; moderate quality, further research is likely to have an important impact on confidence in the estimate of effect and may change the
estimate; tow quality, further research is very likely to have an important impact on confidenice in the estimate of effect and is likely to ¢hange
the estimate; very low quality, the estimate effect is very uncertain. CI, confidence interval; M-H, Mantel Haenszel test; VAP, ventilator-associated

oneumonia.




An evidence-based recommandation on bed head
elevation for mechanically patients

Niél-Weise et al., Crit Care 2011

Résultats :

- mortalité — en faveur HoBE a 45°

. -moins ulceres de décubitus (seulement Van Nieuwenhoven)

- ? thromboses veineuses

- ? Instabilite hémodynamique

- ? duree VM, durée sejour en Sl

- ? confort sécurité du patient

- faisabilité du HoBE a 45° debattue (van Nieuwenhoven)




An evidence-based recommandation on bed head

elevation for mechanically patients
Niél-Weise et al., Crit Care 2011

. Conclusions :

. - Incertitude scientifigue

. - « Although the review failed to prove clinical benefits
of bed head elevation, experts prefer this position In
ventilated patients. They made clear that the position
of a ventilated patient in bed depended on many
determinants. Therefore, given the scientific
uncertainty about benefits and harms of semi-upright
position, this position could only be recommanded as
the preferred position with the necessary.

restrictions. »

o -ulul0B el Ca)mmtind S w3 IR LG =)




HOBE et PIA

Feramnal of Crtical Care (2017 27, I2261-222 &5

Journal of
Critical Care

ELSEVIER

The evaluation of the effect of body positioning on
intra-abdominal pressure measurement and the effect
of intra-abdominal pressure at different body positioning
on organ function and prognosis in critically ill patients
Min Yi PhD, Yuxin Leng PhD, Yu Bai MD, Gaigi Yao PhD, Xi Zhu PhD*

Department of Inensive Care Medicine, Peling University Third Hospital, Beljing 100191, P. R. China




HOBE et PIA

IAH (28 % a 59%) et ACS fréequents chez malades critiques

— risque important de MOF et mortalité 1

Kimball et al., CCM 2006 ; 34(9) : 2340-8
Malbrain et al., ICM 2004 ; 30(5) : 822-9
Cheatham et al., CCM 2009 ; 37(7):2187-90

Objectifs etude :

« Evaluer les effets de la position du corps (HoBE de 0° a 45°)
sur les mesures de PIA et les effets de |la PIA mesurée dans
differentes positions sur la fonction organiqgue et le prognostigue
de malades critigues. »




HOBE et PIA

88 patients sedates, sous VM, au moins 1 facteur de
risque d'lAH ou ACS

. IAH =1PA 212 mmHg
ACS = IPA > 20 mmHg, avec ou sans APP < 60 mmHg

+ nouvelle dysfonction organe

Hyperprestion abdominaks

International Conference
Diim. compl, thoras lschimia splanchigue Stlans of Experts on |A’

Fugm. traw. resp, Ciligo-angine PR R

H iy - H y EHan A paes Malbrain et al., ICM 2006




HOBE et PIA

Table 1 H=nk factor for LAH or ACE

Dmnmmehéad addammal wall complence

Al respratary Sajure, espacally wath elevabad
intratharacic pressune (o)

Abhdarminal sarpery with prrmarcy [ascal closans ()

Majar erauma’ourms [ o)

Frooe poshianmy (o)

Incregsed mimalummal combenls
LS roparesas [ o)
llEas (S5o)

Colme pseudoobstrection ()

Incressed abdoammal Gontents
Hermnopeniooesumpnesumapen bandam |:)
Astehver dystunstuon [(Ta)

Min Yi et al., J Crit Care 2012




HOBE et PIA

Capallary leak/lnd mesuscsatalbion
Aidosas (5ol
Hypotenson =)
Hypothermma [(oons Iemperature <3350) [So)
Falytranstusion (=10 LI af bood"24 k) ()
Coagulopathy (%a) [plalelets <35 MV enm ™ OR
actrvalted partial thromboplastin time 2 lomes

narm] (K prothromban ome <5076 QR
imlernational standaryzed] ratsa =1.35]
Mascive flusd resusaitahon (=3 134 h) (=)
Olagumia (52])
SEpan (o)
Mayor traurma‘hams [Fo)
Dramepe oantrad lapansioomy (=)

Min Yi et al., J Crit Care 2012




HOBE et PIA

88 patients sedates, sous VM, au moins 1 facteur de
risque d'lAH ou ACS

Exclusions : - trauma colonne
- HTIC
- instabilite HD
- chirurgie vessie ou grossesse,...

Mesures PIA (+ APP et FG) et variables HD
a HoBE de 0°, 10°, 20°, 30° et 45°




HOBE et PIA

. Reésultats

Table &  The companson of IAF, APP, and FG amang body pasiton (HOB angle elevated)

Bady position [AP [mm Hg) APP (mm Hg] PG e Hg)

i 0.4 43,581 76.95 4 14.925 7,14 + 16,308

5 10,11 43.383° 74524 13.783° 63,55+ 14.780°

i 1052437811 71404 13H~H” $0.24 1 15.046%"
13,95 4 3.400%13 GR.08 + 1423512 4174 15.m82004
16,50+ 1.882% 138 6144 14470015 .80+ 16.712%T.48

|" 15 compicsd with HOB elevation (°
« {3 compared with HOB elevation 10,
< (1% compared wrh HOB elevation X,
< (1% compared wrh HOB elevation X,

Min Yi et al., J Crit Care 2012



HOBE et PIA
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Head af Bed Angle
Fig. 2 Mean IAPs, APPs and Flis for degree of HOB mereases

Min Yi et al., J Crit Care 2012

Table 5 The companson of LAH group vs non-1AH group m

all the study papulation

Variahle LAH Mom-LAH ¢ "
Palsents, n 25 (2H.4) 63 (T1.6)
(]
Age (V) 63,34 + 1H20 6692 + 1412 0980 33
APACHE I 1736+ 1199 1312+ 726 1 987 .05
SIS
SOFA B.S6 + 4.16 7.11 & 3.20 1725 08K
Travma, 1 (4] 5 () 0437 5009
(%)
Septic shock, B (32) 10 (14) 1659 162
n (%)
Shock 14 (56) 15 (24) 7000 D0
ARDS, n{22) 3 (12) & (100 0120 T30
MODS, n(2%) 10 ($0) 9 (14) 5554 DI1&
| 337 + 1.33 2.91 = 0.71 DE49 408
THV] ThG. G = U9 HE 929.1R+ 17156 2257 03K
GEDVI 61386 = T9.63 74336+ 137.30 0251 030
EVLWI 12,62 & 747  7.00 & 2.38 2400 032
PV 279 & 209 1.53 & 0.35 1962 076
MAP 7918 4+ 1232 BETI1 £ 7.34 -1368 .190
Ficy/Paoy 20700 % 77.31 21273+ 7268 -L183 BST

ARDES licatcs aculs respiralory Jeanes svmulroms; PYFLL pabnonacy

vistulie permcabulity index




HOBE et PIA

Conclusions :
— Relation S* entre PIA et le HOBE chez malade critigue
— Augmentation ++ de la PIA a 30° et 45°
— Diminution S* de APP et FG
— + de chocs, + de MOF chez patients avec |IAH
— Variables HD : ITBVI et GEDVI < et
EVLWI > chez patients avec IAH

« Contribution du HoBE dans |I'augmentation de la PIA devrait
étre consideree chez patients avec IAH modérée a severe ou
avec ACS »

Min Yi et al., J Crit Care 2012




HoBE et hemodynamique

Gicze ef ol Cnhice! Cove 2003, 17HED
Hitpo'fecforumuoomdcondent 1 7/ 2 RBG
| ‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Dpen Access

The effects of the semirecumbent position on

hemodynamic status in patients on invasive
mechanical ventilation: prospective randomized

multivariable analysis

lvan Gacze ", Felix Strenge’, Flardan Zeman’®, Marcus Creutzenberg®, Bemnhard M Graf®, Hans | Schilitt’ and
Thomas Bein®




HoBE et hemodynamique

Prospective randomisee (self-controlled)
Objectifs :

« Examiner les effets du HoBE sur le status HD et investiguer
les facteurs qui influencent la PAM et la SCvO2 quand les
patients etaient positionneés a 0°,30° et 45°. »

200 patients sous VM, HD stable
6 séquences randomisees de HoBE 0°- 30°- 45°
Mesures PAM et SCvO2 chaque position

Facteurs releves : doses de catécholamines, sédation, HOBE
initial, durée et mode de VM, niveau Peep




HoBE et hemodynamique

. Reésultats :

Table 2 Influence of HBE on MAP and 5cwD2,
HIE [mean (50)) P values®

Global {0° ws. 30°; 0 vs, 45% 307 vs. 457

MAP immbHg)

w2 %)

HBE, hiad of bed dewation: MAF, mean amenal prestune; S0A00, contral venous Cofpgen saluration

"Aczoeding %o Proc Mised with Tukey ramer sdusied P ualugs Tor Darwbe compansons.

Gocze et al., Crit Care 2013



HoBE et hemodynamique
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HoBE et hemodynamique

. Conclusions :

. — HoBE a 45° clairement associee a | S* de la PAM et |la

SCvO2 chez patients VM.

. — lemode PC, le SAPS Il, la sédation, les doses de

catécholamines et la Peep = facteurs de risques
hypoTA lors du redressement du dossier.

. « HoBE de 20° a 30° pour les patients a risques surtout en

phase precoce»

GOcze et al., Crit Care 2013
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HoBE et hemodynamique
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Transfert sang de la partie sup.
du corps et du compartiment
circulatoire central —» abdomen
et Ml

| retour veineux systemique et

| Q cardiaque

Bein et al., Anasth Intensivmed 2008

Hamzaoul et al., Crit Care 2010




HoBE et hemodynamique

Transfert sang de la partie sup. du corps et du
compartiment circulatoire central — abdomen et M.

| retour veineux systemique et | Q cardiaque

Bein et al., Anasth Intensivmed 2008

Hamzaoui et al., Crit Care 2010
Mode spontané moins déléetere pour la TA lors du HoBE
— contraction du diaphragme | P intra-thoracique
— retour veineux systémique vers le coeur 1

Pinsky et al., Chest 2005

Effets Peep : 1 P intra-thoracique, 1 post-charge V et

lcontractilite — | PA Rivers et al., Curr Opin Crit Care
2001

T —— e U



Effets du redressement sur la PIC,
la Pam et la PPC

Bonnier et al. Intensive Care Med 2003 ; 29 (1) : S199




HOBE et PIC

Position a 30° previent HTIC
< augmentation du retour veineux cérebral
< déplacement LCR

(! variations reponses selon volemie et fonction
cardiovasculaire)

Position > 30° diminue retour veineux cérébral

< augmentation P intra-thoracigue et abdominale

Position 0° preférable si hypoTA ou perte autoréegulation




Take Home Message

Incertitude scientifique, faible niveau de preuves
Besoin de RTC's multicentriques

HoBE optimal ?

Plusieurs determinants :

- pathologie

— clinique

— soins infirmiers

— Interventions kinesithérapeutigues

— Interventions médicales

— confort & desiderata patients



Take Home Message

Recommandations littérature et experts

. — escarres HoBE = 30°

. — systeme respiratoire et PAV HoBE 30°- 45°
. — deglutition 45° - 90°
. — PIA et HIA = 20° - 30°

. — hemodynamique fragile = 20° - 30°
. — HTIC et PIC = 15° - 30°




HoBE : 0°vs 30 °




/@fC pour vot A




