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CLINIQUE/CLINICS

Effet du décubitus ventral vigile chez les patients non intubés atteints d’une
pneumonie hypoxémiante

Effect of awake prone positioning in non-intubated patients with
community-acquired pneumonia complicated by hypoxemia

Karama BOUCHAALA, Mabrouk BAHLOUL*, Sabrine BRADAI, Rania AMMAR,
Chokri BEN HAMIDA
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RESUME Introduction. Plusieurs études ont suggéré que l'utilisation précoce du décubitus ventral vigile
(DV) dans la prise en charge de l'insuffisance respiratoire aigué due a une pneumopathie communautaire grave,
stable sur le plan hémodynamique avec une vigilance normale, peut améliorer I'oxygénation et éviter le recours
a une ventilation mécanique invasive. Cela peut également contribuer a réduire la 1étalité. Son bénéfice chez les
patients oxygéno-dépendants hospitalisés pour une pneumonie a Covid-19 a été évalué chez des patients non
intubés souffrant d'insuffisance respiratoire aigué. Nous avons étudié a partir des données de la littérature, si
‘application du DV pouvait améliorer 'hypoxémie et les signes d’insuffisance respiratoire aigué chez les patients
avec une pneumonie communautaire Covid ou non-Covid-19, diminuer le recours a la ventilation mécanique
invasive et si son application précoce pouvait réduire la 1étalité chez les patients Covid-19.

Matériel et méthode. Nous avons recherché sur Medline les articles publiés en frangais ou en anglais comportant
les mots clefs «acute respiratory failure » ou «acute respiratory distress » et « prone position ».
Résultats/Conclusion. Le retournement en DV est une technique simple, non cotteuse et efficace qui permet
daméliorer le pronostic vital des patients souffrant d’'une détresse respiratoire secondaire a une pneumonie com-
munautaire grave, quel que soit l'agent causal. Cette technique est applicable facilement dans les pays a revenus
faibles ou intermédiaires et dans les zones tropicales, en particulier Afrique du Nord, en Afrique subsaharienne,
en Asie et en Amérique du Sud.

Mots clés: Insuffisance respiratoire aigué, Détresse respiratoire aigué, Covid-19, Décubitus ventral vigile,
Pays en développement, Service de réanimation de Sfax, Tunisie

ABSTRACT Introduction. Several studies have suggested that the early use of awake prone positioning (PP)
in patients with acute respiratory failure due to severe community-acquired pneumonia, hemodynamically
stable and alert, may improve oxygenation and avoid the need for invasive mechanical ventilation. PP may
also help reduce case fatality rate (CFR). The benefits of PP for oxygen-dependent patients hospitalized with
non-intubated acute respiratory failure due to SARS-CoV-2 infection have been evaluated. We reviewed the
literature to determine if PP could improve hypoxemia and signs of acute respiratory failure in patients with
community-acquired or non-community-acquired pneumonia, reduce the need for invasive mechanical
ventilation, and reduce CFRin patients with Covid-19.

Materials and methods. We searched with Medline for articles published in French or English containing the
keywords "acute respiratory failure" or "acute respiratory distress" and "prone position."

Results/Conclusion. Turning into prone position is a simple, inexpensive, and effective technique that improves
the prognosis of patients with respiratory distress due to severe community-acquired pneumonia, regardless
of the cause. This technique can be easily implemented in low- and middle-income countries, particularly in
North Africa, sub-Saharan Africa, Asia, and South America.

Key Words: Acute Respiratory Failure, Acute Respiratory Distress, COVID-19, Awake prone positioning,
Low-income country, Intensive care unit in Sfax, Tunisia
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Introduction

Les pneumonies graves se manifestent par
une détresse respiratoire aigué et une hypoxé-
mie, qui est la cause de déces la plus fréquente
[2,5,6,20,27,30,34]. Ainsi, lors de la pandémie
de Covid-19, les unités de soins intensifs ont
fait face en 2020-2021 a I'admission d’un grand
nombre de patients présentant une insuffisance
respiratoire aigué allant d’une oxygénation a haut
débit jusquau syndrome de détresse respiratoire
aigué (SDRA) et mettant en jeu le pronostic vital
[30,31,35,37]. La ventilation mécanique invasive
ou non était utilisée pour les cas les plus graves
d’hypoxémie.

Le décubitus ventral (DV) chez un patient vigile
en ventilation spontanée est une position dans
laquelle une personne est allongée sur le ventre
avec la téte tournée sur le coté.

Le retournement en décubitus ventral vigile est
une technique simple recommandée dans le trai-
tement des hypoxémies séveres. Peu cofiteuse, elle
nécessite des équipes formées et nombreuses [6].
Il est possible de l'appliquer en cas de détresse
respiratoire secondaire a une pneumonie com-
munautaire grave, quelle que soit son étiologie,
chez des patients conscients et stables sur le plan
hémodynamique [12,42]. Elle peut étre utilisée
aux urgences, dans les services de pneumologie
et les unités de soins intensifs.

Lors de la pandémie de Covid-19, I'expérience de
cette technique s'est considérablement élargie.
Plusieurs études ont suggéré que son utilisation
précoce pouvait améliorer I’état respiratoire [6,10]
et réduire la létalité [1,8,25].

En Afrique du Nord, comme dans différentes
autres régions notamment dans les zones tropi-
cales, les services de réanimation en charge des
patients atteints de Covid-19 ont été ouverts aux
patients graves, souffrant d’une détresse respi-
ratoire. Dans ces services, le DV était souvent
utilisé pour traiter les patients.

Il nous a paru intéressant de faire une revue
de la littérature afin de voir si lapplication du
DV pouvait améliorer I’hypoxémie et les signes
de détresse respiratoire, indépendamment de
I’étiologie. D’autre part, nous avons recherché si
l'application précoce du DV réduisait le recours
a la ventilation mécanique invasive et la 1étalité,
dans un contexte particulier, incluant lafflux
massif de patients et la réduction des ressources,
sans perte de chance pour le patient.

Introduction

Severe pneumonia is characterized by acute respi-
ratory distress and hypoxemia, the latter of which
is the leading cause of death [2,5,6,20,27,30,34].
During the 2020-2021 Covid-19 pandemic, in-
tensive care units admitted a large number of
patients with acute respiratory failure, ranging
from high-flow oxygenation to acute respiratory
distress syndrome (ARDS), a life-threatening
condition [30,31,35,37]. The most severe cases
of hypoxemia required invasive or non-invasive
mechanical ventilation.

Prone position (PP) in a conscious patient on
spontaneous ventilation is a position in which
a person lies on their stomach with their head
turned to one side.

Turning into awake prone position is a simple
technique recommended for treating severe hy-
poxemia. It is inexpensive but requires trained
teams [6]. It can be used in cases of respirato-
ry distress due to severe community-acquired
pneumonia, regardless of etiology, in conscious
and hemodynamically stable patients [12,42]. It
can be used in emergency rooms, pulmonology
departments, and intensive care units.
Experience with this technique has expanded
considerably during the ongoing SARS-CoV-2
pandemic. Several studies have suggested that
early use of PP may improve respiratory status
[6,10] and reduce CFR [1,8,25].

In North Africa and various other areas, par-
ticularly in tropical regions, intensive care units
were opened to treat critically ill patients with
respiratory distress due to Covid-19. In these
units, PP was often used to treat patients.

We decided to review the literature to deter-
mine whether PP could improve hypoxemia and
signs of respiratory distress regardless of etiology.
Additionally, we investigated whether the early
application of PP could reduce the need for inva-
sive mechanical ventilation and CFR in a specific
context, including a massive influx of patients
and limited resources, without compromising
patient outcomes.
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Méthodes

Nous avons recherché, sur Medline, les articles
publiés en francais ou en anglais comportant les
mots clefs suivants: «acute respiratory failure» ou
«acute respiratory distress» et « prone position* ».
En raison d’une forte convergence de nombreuses
études en faveur de l'utilisation de cette technique
et 'absence apparente d’opinion inverse, nous
avons opté pour une revue narrative. Nous n’avons
inclus que les publications dont le texte intégral
était disponible en anglais ou en frangais. Toutes
les études présentées sous forme de résumé, celles
dont le texte intégral n’était pas accessible et
tous les cas cliniques ont été exclus. Nous avons
privilégié les études prospectives randomisées,
les méta-analyses et les revues systématiques de
la littérature.

Résultats

A partir des mots clefs utilisés dans notre re-
cherche, 1511 articles ont été obtenus. Parmi ces
derniers, le bénéfice du DV a été évalué dans la
prise en charge de patients non intubés souftrant
drinsuffisance respiratoire aigué dans le cadre
d’une pneumonie communautaire non-Covid-19
dans 2 études observationnelles [12,42], qui sont
incluses dans notre analyse. Nous avons analysé
35 articles qui ont permis d’évaluer le bénéfice
du DV dans la prise en charge de patients non
intubés souffrant d’insuffisance respiratoire ai-
gué secondaire a une pneumonie a Covid-19. La
figure I illustre le diagramme de flux représentant
le processus d’identification et de sélection des
articles [1,4,6,7-12,13-25,28,29,32,36,38,41,43-50].

Discussion

Dans notre service de réanimation de Sfax
(Tunisie) lors de la pandémie de Covid-19, nous
avons opté pour la mise en DV de tous les patients
conscients ayant une insuffisance respiratoire,
a condition qu’ils soient vigiles, stables sur le
plan hémodynamique, et adhérent a la stratégie
proposée.

La mise en décubitus ventral est pergue comme
une technique complexe qui alourdit la charge
de travail et comporte un risque élevé de com-
plications. Cette technique est recommandée
(grade IA) chez les patients atteints de SDRA
avec hypoxémie sévere (rapport PaO,/FiO,<150)
et nécessitant une ventilation mécanique [29].
Cependant, avant la pandémie de Covid-19, il

Methods

We searched Medline for articles published in
French or English that contained the following
keywords: “acute respiratory failure” or “acute
respiratory distress” and “prone position”. Due
to the strong consensus in favor of this technique
and the apparent absence of opposing opinions,
we opted for a narrative review. We only includ-
ed publications whose full text was available in
English or French. We excluded all studies pre-
sented in abstract form, those whose full text was
inaccessible, and all clinical cases. We prioritized
prospective randomized studies, meta-analyses,
and systematic reviews of the literature.

Results

Using the keywords in our search, we found
1,511 articles. Among these, two observational
studies [12,42] evaluated the benefit of PP in the
management of non-intubated patients with acute
respiratory failure due to non-Covid-19 commu-
nity-acquired pneumonia, and these studies are
included in our analysis. We analyzed 35 articles
evaluating the benefits of PP in managing non-in-
tubated patients with acute respiratory failure
due to Covid-19 community-acquired pneumo-
nia. Figure 1 shows the flowchart representing
the process of identifying and selecting articles
(1,4,6,7-12,13-25,28,29,32,36,38,41,43-50].

Discussion

During the Covid-19 pandemic in our intensive
care unit in Sfax, Tunisia, we opted to place all
conscious patients with respiratory failure in PP,
provided they were alert, hemodynamically stable,
and adhered to the proposed strategy.

Prone positioning can be perceived as a complex
technique that increases the workload and carries
a high risk of complications. It is recommended
(grade TA) for patients with acute respiratory
distress syndrome (ARDS) and severe hypoxemia
(Pa0,/FiO, ratio <150) who require mechanical
ventilation [29]. Prior to the pandemic, however,
there were no recommendations for using PP
with conscious patients who were spontaneously
breathing and experiencing respiratory distress.
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Références identifiées (N=1511) / References identified (N=1511)

Criteres d’exclusion / Exclusion criteria
1. Lesétudes publiées dans des langues autres
que l'anglais ou le francais / Studies pu-
blished in languages other than English
or French
2. Lesétudes présentées sous forme de résumé
/ Studies presented in abstract form

Y

Y

3. Lesétudes dont le texte intégral n'était pas
accessible / Studies for which the full text
was not available

4. Les cas cliniques / Clinical cases

5.  Articles jugés sans valeur ajoutée a la revue
/ Articles deemed to have no added value
to the review

Etudes incluses dans la revue (N=35) /
Studies included in the review (N=35)

n'existait aucune recommandation sur I'appli-
cation du DV vigile chez les patients en détresse
respiratoire conscients et en ventilation spontanée.
Lors de cette pandémie, I'application du DV vigile
a été utilisée en se basant sur des arguments phy-
siologiques, physiopathologiques et par analogie
au DV chez les patients atteints de SDRA sous
ventilation mécanique [39].

Avant la pandémie de Covid-19, le DV chez les
patients non intubés en insuffisance respiratoire
aigué a été appliqué uniquement dans 2 études
observationnelles de 15 et 20 patients [12,42] qui
rapportaient une amélioration de l'oxygénation et
de la compliance du systeme respiratoire.

Plus récemment, des études chez les patients
atteints de Covid-19 ont confirmé 'amélioration
des échanges gazeux, la diminution du recours
a la ventilation mécanique, de la mortalité et de
la durée de séjour en réanimation et a I’hopital
(4,11,18,19,29, 33,46-52].

Le DV au cours du SRDA est utilisé pour amé-
liorer la ventilation et 'oxygénation [39]. Lors du
décubitus dorsal, ce sont les zones postérieures
compressées (atélectasies) qui sont les mieux
perfusées, ce qui aggrave le shunt. En position
ventrale, les forces gravitationnelles exercées
sur le parenchyme pulmonaire entrainent un
meilleur recrutement des zones postérieures et
permettent a une plus grande proportion d’al-
véoles de participer aux échanges gazeux. De
méme, le DV al'avantage de libérer le diaphragme
postérieur contrairement au décubitus dorsal ou
il est déplacé vers le haut par les organes abdo-
minaux, ce qui aggrave le collapsus pulmonaire
postérieur [49]. Du point de vue mécanique, au
cours du DV, 'expansion de la paroi thoracique

Figure 1: Diagramme de flux représentant le processus d'identification et de sélection des articles
Figure 1: Flow-chart of the articles identification and selection process

During the pandemic, PP has been used based on
physiological and pathophysiological arguments,
as well as by analogy with its use in ARDS patients
on mechanical ventilation [39].

Before the pandemic, PP in non-intubated pa-
tients with acute respiratory failure had only
been studied in two observational trials involving
15 and 20 patients, respectively, which reported
improved oxygenation and respiratory system
compliance [12,42].

More recently, studies of patients with SARS-
CoV-2 have confirmed improved gas exchange,
reduced need for mechanical ventilation, lower
lethality rates, and shorter intensive care and
hospital stays [4,11,18,19,29, 33,46-52].

PP is used during ARDS to improve ventilation
and oxygenation [39]. In the supine position, the
posterior areas are best perfused (atelectasis),
which aggravates the shunt. In the prone position,
gravitational forces act on the lung parenchyma,
leading to better recruitment of the posterior areas
and enabling a greater proportion of alveoli to
participate in gas exchange. Similarly, PP frees the
posterior diaphragm while in the supine position,
the posterior diaphragm is displaced upward by
the abdominal organs, which aggravates poste-
rior lung collapse [49]. From a mechanical point
of view, PP limits the expansion of the anterior
chest wall, allowing for greater and more homo-
geneous thoraco-pulmonary compliance and
improving ventilation of both lung bases (Fig. 2).
PP improves the perfusion of well-aerated lung
areas, increasing oxygenation by reducing the
imbalance in the ventilation/perfusion (V/Q) ratio
[49]. PP reduces the patient’s respiratory effort by
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antérieure se trouve limitée, ce qui permet une
compliance thoraco-pulmonaire plus homogene
et plus importante améliorant la ventilation des
deux bases pulmonaires (Fig. 2). Le DV améliore
la perfusion des zones pulmonaires bien aérées,
ce qui augmente l'oxygénation en réduisant le
déséquilibre du rapport ventilation/perfusion
(V/Q) [49]. En améliorant la ventilation et 'oxy-
génation, le DV réduit le travail respiratoire du
patient, ce qui peut étre crucial en cas de troubles
respiratoires séveres.

Le DV contribue & maintenir les voies aériennes
postérieures ouvertes et favorise le drainage des
sécrétions respiratoires. Enfin, en décubitus dor-
sal, le coeur comprime les deux bases pulmonaires,
surtout a gauche, ce que le DV permet d’éviter
[49]. Dans une étude locale, chez les patients pour
lesquels nous avons obtenu un scanner thora-
cique en décubitus dorsal puis en DV, nous avons
constaté une nette amélioration de la ventilation
des deux bases pulmonaires [4].

Au total, beaucoup d’arguments physiopatho-
logiques prédisent que l'application du DV vi-
gile pourrait étre bénéfique chez les patients
en détresse respiratoire [7,8,13,17,18]. Plusieurs
études ont confirmé I'amélioration des échanges
gazeux, la diminution du recours a la ventilation
mécanique, et 'amélioration de la mécanique
respiratoire suite a l'utilisation de cette technique
[4,11,18,19,29,33,46].

Ces effets bénéfiques sur 'oxygénation ont été
constatés dans plusieurs études [4,32,46-52].
Dans une étude locale, le DV a été associé a une
amélioration du rapport PaO,/FiO, durant les
premiéres 24 heures [4]. Cependant, les jours
suivants, cette amélioration ne s’était pas confir-
meée. Ceci pourrait étre expliqué par les horaires
des prélévements sanguins qui coincidaient avec
le changement de position des patients pendant
lequel les patients présentent souvent une désa-
turation artérielle en oxygene.

Dans une méta-analyse ayant recensé 16 études
prospectives et rétrospectives et incluant 243
patients, Tan et al. ont montré efficacité du DV
sur le rapport PaO,/FiO, [47]. Ce rapport a été
amélioré en moyenne de 47,9 (95 % CI: 28,1-67,7;
p<0,001). Cet effet bénéfique a été observé chez
les patients ayant un SDRA secondaire a une
infection par le virus SARS-CoV2 mais également
due a d’autres étiologies [12,18,42]. Ce résultat a
été retrouvé dans une méta-analyse plus récente
incluant 14 études et 2 352 patients [18].

De méme, I'amélioration de 'oxygénation a été
confirmée par des études qui ont évalué la satura-
tion pulsée en oxygene (SpO,) avant et apres DV.

improving ventilation and oxygenation, which can
be crucial in cases of severe respiratory disorders.
PP helps keep posterior airways open and pro-
motes drainage of respiratory secretions. In the
supine position, the heart compresses both lung
bases, especially the left. PP helps avoid this
compression [49]. In a local study in which we
obtained chest CT scans of patients in both the
supine and PP positions, we observed a clear
improvement in ventilation of both lung bases [4].
Overall, many pathophysiological arguments
suggest that awake prone positioning could benefit
patients with respiratory distress [7,8,13,17,18].
Several studies have confirmed improved gas
exchange, reduced mechanical ventilation use,
and improved respiratory mechanics following
this technique’s use [4,11,18,19,29,33,46].

These beneficial effects on oxygenation have been
observed in several studies [4,32,46-52].

In a local study, PP was associated with an im-
provement in the PaO,/FiO, ratio during the first
24 hours [4]. However, this improvement was
not confirmed in subsequent days. This could be
explained by the timing of blood sampling, which
coincided with repositioning patients. During
this process, patients often experience arterial
oxygen desaturation.

Tan et al. demonstrated the effectiveness of PP
on the PaO,/FiO, ratio in a meta-analysis of 16
prospective and retrospective studies involving
243 patients [47]. The ratio improved by an av-
erage of 47.9 (95% CI: 28.1-67.7; p < 0.001). This
beneficial effect was observed in patients with
ARDS due to SARS-CoV2 infection as well as in
patients with other etiologies [12,18,42]. A more
recent meta-analysis including 14 studies and
2,352 patients found the same result [18].
Similarly, studies that assessed pulse oxygen
saturation (SpO,) before and after PP confirmed
the improvement in oxygenation. In our study,
PP application was associated with a significant
increase in SpO2, rising from 82+ 11% to 96 + 3%
(p < 0.001) [4]. Several studies and meta-analyses
have demonstrated an increase in SpO, values
during PP [7,46]. A meta-analysis by Tan et al. [47]
included 16 studies and 243 patients and found
that SpO, values increased significantly after PP
(ASpO, = 4.58; 95% CI: 1.35-7.80; p = 0.005).
Tachypnea reflects the severity of respiratory
distress and the workload imposed on the re-
spiratory system. The positive effects of PP on
gas exchange and oxygenation suggest that it
reduces respiratory workload and rate [25,46].
In our study, we found that PP use resulted in a
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Position dorsale / Supine position Position ventrale / Prone position

Figure 2: Comparaison de certains effets physiologiques du décubitus dorsal (gauche) et du décubitus ventral
(droite)

En décubitus ventral, les autres organes exercent moins de pression sur les poumons, ce qui améliore la
compliance pulmonaire et le rapport ventilation—perfusion. En décubitus dorsal les fleches indiquent la direction
de la pression exercée sur les poumons par la paroi thoracique, par le coeur et par les organes abdominaux.

Le décubitus ventral a I'avantage de libérer le diaphragme postérieur contrairement au décubitus dorsal, ce qui
améliore la compliance pulmonaire en réduisant |'effort nécessaire pour prendre de I'expansion et s‘opposer & ces
pressions. De plus, en décubitus dorsal le coeur va exercer une pression sur les deux bases pulmonaires qui sont
déja atteintes et va majorer les lésions préexistantes. De ce fait, 'application du DV va permettre d’éviter ce type
d’aggravation secondaire & l'effet de masse qui s’exerce sur les deux poumons.

Figure 2: Comparison of the physiological effects of the supine (left) and prone positions (right)

In the prone position, other organs exert less pressure on the lungs. This improves lung compliance and the
ventilation-perfusion ratio. The arrows in the supine position indicate the direction of pressure exerted on the
lungs by the chest wall, heart, and abdominal organs. Unlike the supine position, the prone position frees the
posterior diaphragm, which improves lung compliance by reducing the effort required to expand and resist
these pressures. Additionally, in the supine position, the heart exerts pressure on both lung bases, which are
already affected, thereby increasing pre-existing lesions. Therefore, using PP will prevent this type of secondary
aggravation due to the mass effect exerted on both lungs.
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Dans notre étude, I'application du DV a été asso-
ciée a une augmentation significative de la SpO,
qui est passée de 82+ 11 % 4 96+ 3 % (p<0,001) [4].
Une élévation des chiffres de SpO, lors du DV a été
démontrée dans plusieurs études et méta-analyses
[7,46]. Dans une méta-analyse, publiée par Tan
et al. [47], regroupant 16 études et englobant 243
patients, la valeur de la SpO, a significativement
augmenté apres la mise en DV (ASpO2 = 4,58;
95% CI: 1,35-7,80; p=0,005).
La tachypnée refléte la gravité de la détresse respi-
ratoire et le travail imposé a l'appareil respiratoire.
Les effets positifs du DV sur les échanges gazeux
et 'amélioration de I'oxygénation suggerent que
le DV vigile permet une diminution du travail et
de la fréquence respiratoires [25,46]. Dans notre
étude, nous avons constaté que 'application de
DV a permis une baisse significative de la fré-
quence respiratoire de 3110 a 21+4 cycles/min
(p<0,001), avec une nette régression des signes
de lutte respiratoire [4]. La méta-analyse de Tan
et al. confirmait une baisse significative de la
fréquence respiratoire (AFR=-5,01; 95 % CI: 8,49
-1,52; p=0,005) [47].
Lamélioration de 'oxygénation et la réduction
du travail respiratoire au cours du DV évitent
I’épuisement respiratoire du patient, retardent
le recours a I'intubation et permettent parfois
de I’éviter.
Dans une méta-analyse portant sur 5530 patients
recensés dans 32 études, le DV a diminué signi-
ficativement le recours a la ventilation méca-
nique dans le groupe DV (+) comparativement
au groupe DV (-) dans 6 études randomisées (n
=2156; risque relatif (RR) = 0,81; 95 % CI 0,72-
0,90; p=0,0002) et 18 études non randomisées
(n=3374; RR=0,65; 95 % CI 0,50-0,85; p=0,002)
[28]. Cependant, dans une autre méta-analyse,
publiée par Chua et al., ayant regroupé 1712
patients de 35 études différentes, les investiga-
teurs n'ont pas constaté de différence significative
concernant le recours a la ventilation mécanique
(OR=1,20;95% CI 0,77-1,86; p=0,42) [8], et ceci
malgré 'amélioration significative de I'oxygé-
nation dans le groupe DV (+). Cette différence
pourrait étre expliquée par la différence entre le
nombre d’études et de patients inclus dans les
deux méta-analyses.
En dehors de ses effets bénéfiques sur la fonction
respiratoire, le DV entraine une amélioration de
I’état hémodynamique, de 'oxygénation cellulaire
et cérébrale:
o Sur le plan hémodynamique, il est bien
établi que la position ventrale améliore la
fonction cardiaque [3,26]. Elle entraine une

significant respiratory rate decrease from 31 + 10
to 21 £4 cycles per minute (p < 0.001) and a clear
regression of respiratory distress signs [4]. A me-
ta-analysis by Tan et al. confirmed a significant
decrease in respiratory rate (ARR = —5.01; 95%
CI: 8.49, -1.52; p = 0.005) [47].

Improved oxygenation and reduced respiratory
effort during PP prevent respiratory exhaustion,
delay the need for intubation, and sometimes
render it unnecessary.

A meta-analysis of 5,530 patients from 32 studies
revealed that PP significantly reduced the need for
mechanical ventilation [28] in the PP (+) group
compared to the PP (-) group. This reduction was
observed in six randomized studies (n = 2,156;
relative risk (RR) = 0.81; 95% confidence interval
(CI): 0.72-0.90; p = 0.0002) and 18 non-ran-
domized studies (n = 3,374; RR = 0.65; 95% CI:
0.50-0.85; p = 0.002) [28]. However, another me-
ta-analysis by Chua et al. including 1,712 patients
from 35 studies found no significant difference in
mechanical ventilation use (OR = 1.20; 95% CI
0.77-1.86; p = 0.42) [8], despite significant oxy-
genation improvement in the PP (+) group. This
discrepancy may be explained by the difference
in the number of studies and patients included
in the two meta-analyses.

In addition to its beneficial effects on respiratory
function, PP improves hemodynamic status, as
well as cellular and cerebral oxygenation:

o In terms of hemodynamics, it is well es-
tablished that the prone position improves
cardiac function [3,26]. It increases cardiac
preload by enhancing venous return, reduces
hypoxic pulmonary vasoconstriction, and de-
creases right ventricular afterload in patients
with ARDS [3,26]. These changes result in an
increase in cardiac output in patients with
preload reserve and have beneficial macro-
circulatory effects on vital organs. However,
excessive intra-abdominal pressure can cause
complete collapse of the inferior vena cava,
especially in cases of hypovolemia. This ex-
plains the frequency of arterial hypotension
observed when patients are turned over.

o PP prevents endothelial dysfunction and
thrombosis caused by severe hypoxemia [26].
Improved oxygenation through PP prevents
this phenomenon and consequently reduces
the risk of thromboembolic complications.
These beneficial effects may contribute to an
improved prognosis for these patients (Fig. 3).

During the Covid-19, deaths are primarily
due to respiratory causes, such as ARDS, or
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augmentation de la précharge cardiaque par
augmentation du retour veineux, favorise la
réduction de la vasoconstriction pulmonaire
hypoxique et diminue la postcharge ventricu-
laire droite chez les patients atteints de SDRA
[3,26]. Cela se traduit par une augmentation
du débit cardiaque chez les patients dispo-
sant d’une réserve de précharge, avec des
effets macro-circulatoires bénéfiques pour les
organes nobles. Toutefois, en cas de pression
intra-abdominale excessive, la survenue d’un
collapsus complet de la veine cave inférieure,
en particulier en cas d’hypovolémie, explique
la fréquence de I'hypotension artérielle obser-
vée lors du retournement des patients.

o Le DV permet de prévenir la dysfonction
endothéliale et la formation de thromboses
entrainées par I’hypoxémie profonde [26].
Lamélioration de 'oxygénation grace a l'appli-
cation du DV permet de prévenir ce phéno-
mene et, par conséquent, les complications
thrombo-emboliques. Ces effets bénéfiques
peuvent participer a I'amélioration pronos-
tique de ces patients (Fig. 3).

Au cours de la Covid-19, le déces est essentielle-
ment dii & une cause respiratoire (SDRA grave)
ou aux complications de la ventilation mécanique
[7,8,13]. Les effets positifs du DV sur le plan gazo-
métrique, la mécanique ventilatoire et le recours
a I’intubation, réduisent la létalité [1,8,16,40].
Dans notre étude [4], aprés 20 jours d’évolution,
les patients en DV ont présenté un taux de survie
estimé a 60 % contre 20 % chez les patients sans
DV (p=0,59). Dans leur méta-analyse, Chua et al.
ont montré que le groupe en DV avait présenté une
létalité significativement inférieure au groupe avec
décubitus dorsal (rapport de cotes (OR)=0,44;
95% CI0,24-0,80; p=0,007) [8].

Cette diminution de la létalité a été confirmée
dans une méta-analyse plus récente incluant
14 études et 2352 patients [18]. La létalité a été
significativement plus faible dans le groupe DV
(+) Vs DV (): 19,4% vs 26,8 %; OR = 0.51; 95 %
CI 0,32-0,80; p=0,003).

Notre analyse confirme que le DV a rarement
été utilisé avant la pandémie de Covid-19 chez
les patients ayant une insuffisance respiratoire
aigué due a une pneumopathie communautaire
grave non intubés. Cette technique a été adop-
tée des la premiere vague épidémique dans de
nombreux pays sous-équipés et en situation de
crise fortement consommatrice de moyens (lits
et respirateurs de réanimation). Simple, peu cot-
teuse et efficace, elle peut étre utilisée dans les
pays a revenu faible et intermédiaire disposant

complications from mechanical ventilation
[7,8,13]. Positive effects of PP on blood gas levels,
ventilatory mechanics, and the need for intubation,
reduce CFR [1,8,16,40]. In our study [4], after 20 days
of follow-up, the estimated survival rate was 60%
for patients on PP compared to 20% for patients not
on PP (p=0.59). In their meta-analysis, Chua et al.
demonstrated that the PP group had a significantly
lower CFR than the supine group (OR = 0.44; 95%
CI=0.24-0.80; p = 0.007) [8].

This reduction in CFR was confirmed in a more re-
cent meta-analysis that included 14 studies and 2,352
patients [18]. CFR was significantly lower in the PP
(+) group than in the PP (-) group (19.4% vs. 26.8%;
OR =0.51; 95% CI: 0.32-0.80; p = 0.003).

Our analysis confirms that the PP technique was
rarely used before the start of the pandemic of
Covid-19 on patients with acute respiratory failure
due to severe community-acquired pneumonia
and not intubated. However, from the first vague
of the epidemic, many under-equipped countries
adopted this technique. Simple, inexpensive, and
effective, PP can be used in low- and middle-in-
come countries with limited health infrastruc-
tures. It can improve oxygenation, avoid the need
for invasive mechanical ventilation, and reduce
CFR in patients with acute respiratory failure
of infectious origin. However, this technique
increases the workload and carries a high risk
of complications for patients. Consequently, it
requires large teams of trained personnel.
Compared to a systematic review, a narrative
review may present a methodological limitation
due to its less rigorous approach. However, our
synthetic approach was based on a small number
of references, mainly consisting of randomized
prospective studies, meta-analyses, and systematic
reviews of literature whose conclusions are robust.
We did not use the term “Covid” in our literature
search in order to apply our conclusions to all
patients with acute respiratory failure. Our review
aimed to determine whether PP application could
improve hypoxemia and signs of respiratory dis-
tress regardless of the patient’s Covid-19 status.
Nevertheless, we found that adding the term
“Covid” to the keywords in our literature review
did not affect the number of references obtained.
In fact, most of the studies were published during
the Covid-19 pandemic.
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Figure 3: Effets hémodynamique et respiratoire du décubitus ventral (DV)

L'application de la position ventrale entraine un recrutement alvéolaire avec amélioration du rapport
ventilation/perfusion (V/P). La conséquence est une amélioration de I'oxygénation artérielle avec baisse de la
postcharge ventriculaire droite chez les patients atteints de SDRA, aboutissant @ une amélioration de la fonction
biventriculaire, et donc du débit cardiaque et de I'oxygénation cellulaire. Par ailleurs, I'amélioration de I'hypoxémie
gréce a l'application du DV, permet de prévenir le dysfonctionnement endothélial et, par conséquent, des
complications thrombo-emboliques.

VES: volume d’éjection; VD: ventricule droit; VG: ventricule gauche

Figure 3: Hemodynamic and respiratory effects of prone position (PP)

The application of the prone position leads to alveolar recruitment with improvement in the ventilation/perfusion
(V/P) ratio. The result is improved arterial oxygenation with a decrease in right ventricular afterload in patients
with ARDS, leading to improved biventricular function and, therefore, cardiac output and cellular oxygenation.
In addition, the improvement in hypoxemia achieved by applying PP helps prevent endothelial dysfunction and,
consequently, thromboembolic complications.

EV: ejection volume; RV: right ventricle, LV: left ventricle
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d’infrastructures de santé limitées. Son appli-
cation peut améliorer 'oxygénation, éviter le
recours a une ventilation mécanique invasive et
contribuer a réduire la 1étalité chez les patients
ayant une insuffisance respiratoire aigué d’origine
infectieuse. Cependant, cette technique alourdit
la charge de travail et comporte un risque élevé de
complications pour les patients. En conséquence,
elle nécessite des équipes formées et nombreuses.
Une revue narrative peut présenter une limite
méthodologique par rapport & une revue systé-
matique, dont la démarche est plus rigoureuse.
Cependant, notre approche synthétique était
fondée sur un nombre réduit de références consti-
tuées principalement par des études prospectives
randomisées, des méta-analyses et des revues
systématiques de la littérature dont les conclusions
sont robustes.

Le mot «Covid» n’a pas été utilisé dans notre
recherche documentaire afin d’élargir nos
conclusions a I'ensemble des patients souffrant
d’insuflisance respiratoire aigué. Lobjectif de
notre revue était de voir si 'application du DV
pouvait améliorer ’hypoxémie et les signes de
détresse respiratoire, indépendamment du sta-
tut Covid-19. Nous avons, toutefois, vérifié que
I'ajout du mot «Covid» aux mots clefs utilisés
dans notre revue de la littérature, n’impactait
pas le nombre des références obtenues. En effet,
la majorité des études ont été publiées pendant
la pandémie de Covid-19.

Conclusion

Plusieurs études et méta-analyses ont démontré que
l'utilisation précoce du DV dans la prise en charge
de I'insuffisance respiratoire aigué peut améliorer
l'oxygénation, éviter le recours a une ventilation méca-
nique invasive et contribuer a réduire la 1étalité. Il
s’agit d’'une technique peu cotiteuse et efficace que
l'on recommande dans le traitement des hypoxémies
profondes chez des patients atteints de SDRA d’origine
infectieuse, stables sur le plan hémodynamique avec
une conscience normale. Il s’agit d'une technique
qui peut étre appliquée facilement dans les pays a
revenus faibles ou intermédiaires, en particulier dans
les zones tropicales.
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Conclusion

Several studies and meta-analyses have shown
that early use of PP in the management of acute
respiratory failure can improve oxygenation, avoid
the need for invasive mechanical ventilation,
and help reduce CFR. It is an inexpensive and
effective technique that is recommended for the
treatment of severe hypoxemia in patients with
infectious ARDS, hemodynamically stable and
with normal consciousness. It is a technique that
can be easily applied in low- and middle-income
countries, particularly in tropical areas.
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