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Deux#ques0ons#pour#résumer…#


Pourquoi'?'
'
'
Comment'?'



Le'SDRA,'une'pathologie'de'réanimateur'?

•  SAU'1ier'service'd’origine'des#pa0ents#admis'en'réanima:on'

•  Pa0ents#admis#au#SAU:#FDR#de#SDRA'

•  Augmenta0on#durée#de#séjour#au#SAU#car#moins#de#lit#d’aval#=#médecine#

intensive#au#SAU##

•  Peu#de#temps#passé#au#SAU#mais#les#premières#heures#sont#cri0ques#(ex#choc#

sep0que#ou#trauma0sé#grave)##

•  IOT#et#VM#fréquentes#au#SAU#donc#pourquoi#pas#le#SDRA#



SAU,'les'heures'clé'du'SDRA

Fuller#et#al,#Shock#2014#SAU'

Appari0on#des#critères#de#SDRA#entre#5ème#heure#et#4ième#jour#



Reconnaitre'le'SDRA'
Délai'de'survenue' <#7#jours#après#agression#pulmonaire#

Imagerie'
thoracique'
(radiographie'ou'
scanner)'

Opacités#bilatérales#non#expliquées#en#totalité#par#des#
épanchements,#atélectasies#ou#nodules#
#

Origine'de'
l’œdème#####
#

Défaillance#respiratoire#pas#totalement#expliquée#par#une#
défaillance#cardiaque#ou#un#excès#de#remplissage#(si#pas#de#
facteur#de#risque#de#SDRA,#évalua0on#objec0ve#de#la#fonc0on#
cardiaque#ex#:#échocardiographie)#
#

Oxygéna:on' SDRA#léger# SDRA#modéré# SDRA#sévère#

PaO2/FiO2' 200#mmHg#<#PaO2/
FiO2#≤#300#mmHg#
avec#PEEP#ou#CPAP#
≥#5#cmH2O#

100#mmHg#<#PaO2/
FiO2#≤#200#mmHg#
avec#PEEP##≥#5#
cmH2O#

≤#100#mmHg#avec#
PEEP##≥#5#cmH2O##

Mortalité'(%)' 27# 32# 45#

D’après#ARDS#Task#Force,#
JAMA#2012#





Etude'LUNG'SAFE:'«'états'généraux'du'
SDRA'»
• Un#mois,#50#pays,#3000#pa0ents#
•  10%#des#admissions#et#24%#des#pa0ents#ven0lés#
•  Souscdiagnos0qué:#60%#(1/2#si#léger,#¾#si#SDRA#sévère)#
• Un#0ers#seulement#au#moment#de#la#survenue#(diagnos0c#retardé)#
•  Facteurs#favorisant#la#reconnaissance#du#SDRA:##

! Ra0o#pa0ent/médecin#
! Ra0o#pa0ent/IDE#
! Sévérité#du#SDRA##
! Existence#d’un#FDR#reconnu#de#SDRA#(pneumonie,#pancréa0te)#

Bellani#et#al,#JAMA#2016#



Volumes'courants

1/3'pa:ents'
ven:lés'avec'un'
Vt'>'8'ml/Kg'de'
poids'idéal'

Bellani#et#al,#JAMA#2016#



Pression'de'Plateau

20%'des'SDRA'
sévères'ont'une'
Pplat'>30'cmH2O'

Bellani#et#al,#JAMA#2016#



PEEP

Plutôt'bas'niveaux'de'PEEP'

Bellani#et#al,#JAMA#2016#



Le'SDRA'au'SAU

•  Etude#mul0centrique#(USA)#prospec0ve#observa0onnelle#219#pa0ents#
sous#VM#

• Prévalence#SDRA#au#SAU:#7%##

Fuller#et#al,#CHEST#2015#





•  1/#les#VT#
•  Les#pa0ents#ven0lés#au#SAU#seront#ven0lés#longtemps#donc#à#risque#
de#double#hit#

• Pour#ceux#qui#sont#en#sdra##
•  Et#pour#ceux#qui#sont#à#risque#de#SDRA#



Vt'en'pré'hospitalier'influence'Vt'au'SAU



FDR'de'SDRA'chez'le'pa8ent'au'SAU

• APACHE#2#au#SAU#élevé#
•  IOT#en#préchospitalier#ou#en#service#
•  Score#LIPS#au#SAU#

Fuller#et#al,#CHEST#2015#

Cut'off'4' Gajic#et#al,#AJRCCM#2010#



Pronos8c'des'pa8ents'ven8lés'au'SAU



Ven8la8on'du'SDRA'dans'les'premières'
heures:'les'concepts'clés



Objec8fs

•  Traiter#la#cause#
• Corriger#l’hypoxémie#
• Préserver#le#parenchyme#pulmonaire#
#
#



Stratégie'ven:latoire'incontournable'

Lésions'induites'par'la'ven:la:on'mécanique:'
VILI'

SDRA':'a[einte'pulmonaire'aigue'nécessitant'
une'ven:la:on'mécanique'



VILI
• VOLOTRAUMA'

! E0rement#lié#à#la#distension#du#sac#alvéolaire#

• BAROTRAUMA'

! E0rement#lié#à#la#pression#

• ATELECTRAUMA'

! Alternance#d’ouverture#et#de#fermeture#des#alvéoles#

• BIOTRAUMA'

! Inflamma0on#locale#puis#systémique#(décompar0mentalisa0on)#



SDRA : hétérogénéité 
parenchyme pulmonaire 

1/3 des alvéoles ouvertes et accessibles aux échanges 
gazeux  



2'réglages'clé':'Volume'courant'et'PEEP'



Ventilation protectrice: modèle idéal 



Concept'1'
'
Réduc:on'du'volume'courant'



6 vs 12 ml/kg  

ARDSnetwork,#NEJM#2000#



Bénéfice'de'la'Réduc:on'du'Vt''

•  En#dehors#du#SDRA:#
! #En#chirurgie#lourde:#↘complica0ons#pulmonaires#et#extracpulmonaires#

! #Métacanalyse:#bénéfice#sur#survie,#lung#injury,#pneumonies#
#

• Recommanda0ons#2015:#
! 6'ml/kg'de'poids'idéal' Bein#et#al,#ICM#2016#

Neto#et#al,#JAMA#2012#

Fu0er#et#al,#NEJM#2013#



Taille PBW h PBW f 
155 52 48 
160 57 52 
165 61 57 
170 66 62 
175 71 66 
180 75 71 
185 80 75 
190 84 80 
195 89 84 

PBW = X + 0,91 (taille en cm – 152,4), avec X = 
50 pour les hommes et 45,5 pour les femmes  



Concept'2'
'
Monitorage'de'la'pression'de'plateau'(Pplat)'



Relation Pplat à J1 – mortalité dans l’étude du NIH  
Brower et al. AJRCCM 2002 

Un'objec:f':'Pplat'<'30'cmH2O''

Bower#et#al,#AJRCCM#2012#



Concept'3'
'
Réglage'de'la'PEEP'et'recrutement'alvéolaire'



Objec:f'de'la'PEEP''

•  Effets'Bénéfiques'

–  Diminu:on'des'lésions'liées'à'

la'fermeture'et'réouverture'

cyclique'des'alvéoles''

–  Améliora:on'de'l’oxygéna:on'

–  Diminu:on'du'shunt':'

homogénéisa:on'du'Va/Q'

•  Effets'délétères'

–  Surdistension'alvéolaire'

–  Chute'du'débit'cardiaque'

Recrutement#alvéolaire#et#améliora0on#oxygéna0on#sans#
modifica0on#du#débit#cardiaque#



Réglage'de'la'PEEP'
•  Selon#la#FiO2#(abaques)#
•  Selon#le#poten0el#de#recrutement#du#pa0ent:#

–  Courbe#pression#volume#
–  Surdistension?#
–  Compliance#Vt#/#(Pplat#–#PEEP)#
–  Pression#de#plateau#
–  Pression#Motrice#(P#plateaucPEEP)#
–  Pression#oesophagienne#

•  Selon#l’hémodynamique#
•  Selon#la#présence#d’une#PEEP#intrinsèque#
#########
               Titrer#la#PEEP#pour#chaque#pa0ent#



FiO2#% ###########PEEP#cmH2O 

30 5 

40 5 

40 8 

50 8 

50 10 

60 10 

70 10 

70 12 

70 14 

80 14 

90 14 

90 16 

90 18 

100 18 

100 20 

100 22 

100 24 

Volume 

Pression 

surdistension 

“Fenêtre” de 
sécurité 

dérecrutement 

Pplat max 

PEEP min 

Table'FiO2'/'PEEP' Courbe'Pression'/'Volume'

D’après#NIH#stratégie#«#basse#PEEP#–#haute#FiO2#»#



PEEP#8#

PPlat#20#

PEEP#10#
Pplat#22#

Vt#400#ml#
C#=#33#

Vt#400#ml#
C#=#33#

PEEP#10#

Pplat#20#

Vt#400#ml#
C#=#40# RECRUTEMENT'ALVEOLAIRE'

'

A'H1'



PEEP#10#
Pplat#22#

PEEP#12#

Pplat#27#

SURDISTENSION'

Vt#400#ml#
C#=#33#

Vt#400#ml#
C#=#27#



LOBAIRE: pas de recrutement DIFFUS: recrutement 

PEEP'et'topographie'du'SDRA'



Concept#4#
#
Monitorer#la#pression#motrice#(Δp)#



Pression'motrice

• Postulat:#le#Vt#à#6#ml/kg#ne#0ent#pas#compte#de#la#réduc0on#du#

volume#pulmonaire#accessible#à#la#ven0la0on#au#cours#du#SDRA#(baby#

lung)#

• Compliance#dépend#du#véritable#volume#aéré#

• Pression#motrice#(delta#P)#=#Vt/Crs#=##Pplat#c#PEEP#

• Delta#P#>#15#cmH20#=#surmortalité#
Amato#et#al,#NEJM#2015#



• Préférer#une#ven0la0on#protectrice#à#un#pH#normal#(donc#privilégier#

la#PEEP#et#diminuer#le#Vt)#

•  Tolérer#jusqu’à#7,20#–#7,25#

•  Limiter#l’espace#mort#

•  Eviter#l’hyperoxémie#(SpO2#88#–#95#%)#

•  Limiter#le#dérecrutement:#n’aspirer#que#si#indispensable#

Concept#5#
Tolérer#un#certain#degré#d’hypercapnie#(et#
d’hypoxémie)#



Un objectif : Pplat < 30-32cmH2O  



Hager et al. AJRCCM 2005 

Bénéfice d’une réduction du Vt quelle que 
soit la Pplat 



Intérêt de la PEEP 
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Trois études ont évalué l’ impact du niveau de PEP : 
pas de résultats significatifs sur mortalité 



Essais négatifs 
A#chaque#fois#léger#avantage#pour#groupe#PEEP#élevé##
Interpréta0on#=#manque#de#puissance##??#donc#
associa0on#des#essais###



Meta analyse sur trois études : ALVEOLI,LOVS et 
EXPRESS 

Regroupement#des#résultats#des#
trois#études#

Evalua0on#d’un#niveau#moyen#
de#PEP#7#à#9#vs#un#niveau#plus#
élevé#15#à#16#



Impact significatif sur la mortalité dans le groupe PEEP élevé 



Manœuvres de recrutement 
•  Augmentation transitoire de la pression trans-

pulmonaire dans le but de recruter des 
territoires alvéolaires collabés 

•  Maintien d’une pression de 30 à 40 cmH2O 
pendant 40 secondes 

•  Plusieurs techniques possibles 
•  Patients sévères 
•  Augmentation de la PEEP post manœuvre de 

recrutement 
•  Effets secondaires: barotraumatisme, effets 

hémodynamiques 
•  Innocuité ??? 





     Décubitus ventral 



Rationnel physiopathologique 
•  Amélioration des échanges gazeux 

par recrutement des zones 
postérieures et basales 

•  Diminution de l’effet shunt 

•  Amélioration des rapports 
ventilation/perfusion 

•  Diminution des atélectasies 
rétro-cardiaques 

•  Drainage bronchique 



•  Répondeurs-non répondeurs: GDS à H1, H6, H12 
•  Amélioration de 20 % du PaO2/FiO2: répondeur 
•  Répéter les séances 
•  Faire des séances prolongées (environ 16h) 
•  Associé à une ventilation protectrice et au réglage de la PEEP en 

DV 
•  Supports et position des bras discutés 



Etude'PROSEVA:''
" #SDRA#sévères#(P/F#≤#150#sous#PEEP#≥5)#
" #Séances#de#17h#en#moyenne#
" #Arrêt#des#séances#lorsque#PaO2/FiO2#soit#≥150#mmHg#avec#
une#FiO2#≤#60#%#et#une#PEEP#≤#10#cmH2O#
#
#

#



Dans'le'groupe'DV,'la'mortalité'à'J28'passe'de'32'à'16'%'



Evènements indésirables 

•  Extubation accidentelle 
•  Escarres aux points d’appuis 
•  Arrachements de cathéters 
              

                Equipes médicales/paramédicales expérimentées 
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p = 0.02p = 0.023

p = 0.014

PaO2/FiO2

p < 0.001 

Curares et oxygénation 

Gainnier et al. Crit Care Med 2004 

cisatracurium 



Quelques'mots'des'adjuvants…'



Curarisa:on'con:nue''
• Quels#pa0ents#?#
• Comment#ça#marche#?#



ACURASYS'P/F'<'120'

Guidelines'US/Canada'2016'P/F'<'150' Murray#et#al,#CCM#2016#

Papazian#et#al,#NEJM#2010#



Après'curarisa8on

Slutsky#et#al,#NEJM#2010#



Ventilator-free days and alive 

NMBA Placebo p 

VFD 28 10.6 ± 9.7 8.5 ± 9.4 0.04 

VFD 60 32.1 ± 23.0 26.7 ± 23.7 0.03 

VFD 90 53.1 ± 35.8 44.6 ± 37.5 0.03 



NO inhalé 

Pulmonary 
arterial 
blood 
flow 

Pulmonary 
 venous blood 

flow 

Normal 
ventilation - 

perfusion 

Ventilation 
Minimization of 
ventilation-perfusion 
mismatching owing 
to hypoxic 
pulmonary 
vasoconstriction 

Pulmonary blood 
flow increased by 
inhaled short-acting 
vasodilator 

Improved oxygenation 

NO 

Vasoconstriciton 
pulonaire hypoxique 

Vasodilatation des artères 
pulmonaires dans les zones les 
mieux ventilées  



BMJ#2007#

Effet#transitoire#sur#l’oxygéna0on#
Pas#d’effet#sur#la#mortalité#
Posologie#ini0ale#2#à#5#ppm#(sauf#si#cœur#pulmonaire#aigu)#
#

Augmenta0on#moyenne#P/F#=#13%#Pas#d’effet#sur#la#PAP#



NO'en'pra:que''

• #Thérapeu0que#de#sauvetage#ou#«#en#
a{endant#mieux#»#
• #Tester#la#réponse#(<1h)#



ECMO'



Pompe 

Arrivée 
Air et O2 

Oxygénateur  

CO2 

ECMO%%%V%V%%=%Suppléance%respiratoire%

Voies%fémorales%ou%
jugulaires%

%

Canules 
veineuses 

ECMO  



Adapter%%%ECMO%et%Ventilateur%

#  Gazométrie%
#  Lactate%
#  Coloration%circuit%CEC%

#  !!!Vt!!<!4!!ml/kg!
#  !!FR!!!!4!-!8!!!cycles!/min!!!!!!!!!!!!
#  PEP!15!-!25!!!cmH2O!

%
CO2 

#  Débit:!vitesse!de!pompe!
#  FDO2!(Oxygénation)!!
#  Balayage!(élimination!CO2)!

 Vitesse 
 Débit 



Console de l’ECMO  

ECMO  



#

##
##
#
#
#
##
#

UMAREC%
Unité%Mobile%d’Assistance%

Respiratoire%ExtraDCorporelle#

Transport'interm
hospitalier'sous'

ECMO''

SAMU'
Chirurgie'cardiaque'

Réanima:on'médicale'

140'ECMO'en'7'ans'



#  Équipes#réanima0on#et#chirurgie#cardiaque##disponibles##24/24h#
#

#

#

Collaboration%multidisciplinaire%
ECMO''

Chirurgien# Perfusioniste##IBODE#



 

 

Conception : 10 
Laveran :1 
St Joseph : 2 
Vert coteau : 1 
 

Arles : 2 
 

Salon : 3 
 

Aix : 3 
 

Martigues : 3 
 

Toulon : 4 
 

Hyères : 2 
 

Draguignan : 3 
 

Fréjus : 2 
 

Cannes : 2 
 

Nice : 5 
 

Brignoles : 1 
 

Avignon : 4 
 

Alès : 2 
 

Carpentras : 1 
 

Grasse : 1 
 

Aubagne : 1 
 

Apt : 1 
 

Briançon : 1 
 

PACA'et'CORSE'
'



Décès#ou#handicap#majeur#à#6#mois#

Peek#et#al.#Lancet#2009#

P/F#<#100#
VM#<#7j##

P#=#0.03#







Lancet(2009(



95#UMAC#en#4#ans#c#3#régions#

85#UMAC#en#4#ans#c#PACA#



•  Hypoxémie#profonde##
–  PaO2/FiO2#<#70###sous#FiO2#1#
depuis#2h#au#moins##

–  avec#une#PEEP#d'au#moins#
10#cmH2O#

•  Une#ven0la0on#protec0ve#
impossible:#
–  PaO2/FiO2#entre#70#et#100#
(à#FiO2#=#1)##

•  avec#une#Pplat#>#35#cmH2O##
•  ou#la#présence#d'une#acidose#
respiratoire#sévère#(pH#<#7,15#
malgré#une#fréquence#
respiratoire#à#35/min).#

Critères'UMAREC'

Hotline:#06#32#36#48#22###(24/7)#





Complica0ons#

•  CESAR:#1#perfora0on#veineuse#(n=68)#
•  ANZICS:#6#hémorragies#intracrâniennes#(n=61)#
•  Pi0é:#6#chocs#hémorragiques,#4#HIC#(n=140)#
•  Thromboses#veineuses#
•  Thrombopénie#
•  Hémolyse#



ICM#2014#



UMAC#en#France#
•  Sur#28#CHU,#23#ont#une#ac0vité#d’UMAC#
•  Jamais#iden0fiée#en#tant#qu’unité#fonc0onnelle#avec#des#moyens#

spécifiques#
•  Indica0ons##cardiaques#et#respiratoires#pour#22#CHU#
•  Nombre#médian#=#10#par#an#,#range#[1c300]#

0#
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<10# 10# >10#

300#
50#
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#

N
b#
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U
#

Nb#UMAC#





Conf#consensus#
•  Il'est'nécessaire'que,'dans'chaque'région,'soit'iden:fié'au'minimum'un'centre'référent'possédant'

tous'les'moyens'humains'et'matériels'indispensables'à'la'prise'en'charge'd’un'pa:ent'a[eint'de'
SDRA'et'à'l’implanta:on'et'la'conduite'des'techniques'd’assistance'extramcorporelle':''réanima:on,''
chirurgie'cardiaque'et'Unité'Mobile'd’Assistance'Circulatoire'

•  Les'centres'référents'doivent'disposer'd’une'Unité'Mobile'd’Assistance'Circulatoire'disponible'
24h/24,'à'même'd’intervenir'dans'tous'les'établissements'de'santé'de'la'région'concernée'

•  Le'main:en'de'la'compétence'en'ECMO'd’un'service'de'réanima:on'risque'de'ne'pas'être'assuré'
en'deçà'de'dix'indica:ons'annuelles'd’ECMO#



Take'home'message'
Pourquoi'?'
SDRA#fréquent#chez#le#pa0ent#ven0lé#au#SAU#
Pa0ents#ven0lés#au#SAU#à#risque#de#développer#un#SDRA#
Prise#en#charge#ven0latoire#au#SAU##

Affecte#le#pronos0c#
Influence#la#prise#en#charge#ultérieure#
#

Savoir#vite#reconnaitre#les#cas#les#plus#sévères#(Orienta0on#vers#un#centre#de#
référence?#ECMO?)#

Comment'?'
Ven0la0on#protectrice#

Bas#Vt#(6#ml/kg#PPT)#
PEEP#élevée#et#0trée#
Monitorage#du#plateau#(et#la#pression#motrice)#
#

Adjuvants#si#hypoxémie#sévère:#curarisa0on#con0nue#
#


