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SDRA : Un cas clinique – 12 questions



Liens d’intérêts

• Financement de travaux de recherche

• Covidien (PAV+)

• General Electric (CRF/SDRA)

• Maquet (NAVA)

• Fisher-Paykel (Optiflow)

• Brevet

• General Electric 

(EELV/PEEP/recrutement)

• Exposés lors de congrès

• Covidien

• Alung technologies

• Activité d’expertise

• Faron Pharmaceuticals

• Air Liquide Medical Systems



• Mr G, vigneron, 48 ans, 1.78 m – 97 kg

• Toux et fièvre depuis 4 jours, dyspnée croissante depuis 2 jours

• Aux urgences : T° 39°2 C, FR 35/mn, dyspnée ++

• FC 110 bpm, PA 105/55 mmHg, pas de signe de choc, GCS 15/15

• GB 11 000/mm3, Hb 14 g/dl, plaquettes 89 000 /mm3

• Urée-créatinine : N, ASAT-ALAT : 3N, bili : N, TP : 85 %

• Ag urinaire L. pneumophila : Positif ( levofloxacine)

Cas clinique



• O2 15 L/mn (masque), FR = 35/mn, dyspnée ++

• pH 7.47  PaCO2 34 mmHg PaO2 61 mmHg SaO2 89 % 

• Lactate 3.2 mmol/L

Admission



Q1 : Que proposez-vous ?

VNI

O2 nasale à haut débit

Intubation



Antonelli et al. NEJM 1998

VNI et IRA hypoxémique: Oxygénation



VNI et IRA hypoxémique

• Bénéfice sur la mortalité non démontré

(Keenan Crit Care Med 2004)

• Risque d’intubation en extrême urgence (ACR)

(Delclaux et al. JAMA 2000)

• Difficulté d’éviter des VTs élevés liés à une demande 

ventilatoire très élevée (SDRA)

• Possible augmentation de mortalité en cas d’échec

(Demoule et al. ICM 2006)
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P=0.015 

Oxygen group
(n=94)

HFNC group
(n=106)

NIV/HFNC group
(n=110) P Value

ICU mortality – no. (%) 18 (19.1) 12 (11.3) 27 (24.5) <0.05

Mortality at day 90– no. (%) 22 (23.4) 13 (12.3) 31 (28.2) <0.05

Ventilator-free days at day 28 – day 22±10 24±8 19±12 <0.05

Secondary outcomes: 
in-ICU mortality, day 90 mortality, Day 28 VFD





• Masque facial, FiO2 = 1, PEEP = 8 cmH2O, AI = 12 cmH2O

• FR 30 /mn, VT exp 800 - 850 ml, SpO2 100 %

• Après 2 heures, passage O2 au masque  SpO2 81 %

• Intubation

• Comment régler le ventilateur ?

En VNI



Q2 : Mode ventilatoire?

VAC en pression

VAC en volume

CPAP
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• Même VT, même PEEP, même FiO2

PC vs VC  : Oxygénation



CONCLUSION : The two modes have different working principles 

but clinical available data do not suggest any differences in the 

outcomes …



Q3 : Réglages du VT et de la FR ?

(1.78 m – 97 kg)

600 ml x 15

450 ml x 30

450 ml x 20

-



N Engl J Med 2000 ; 342:1301 - 8

VT 6 ml/kg PBW et Pplat ≤ 30cmH2O

vs 

VT12 ml/kg PBW et Pplat ≤ 50 cmH2O

Essai « ARMA » (ARDS Network)



• En fonction de la pression de plateau

 Pplateau ≤ 30 cm H2O

• En fonction du poids prédit

 6 ml/kg PP

• En fonction de la pression motrice (Pplat –

PEEPtot)

 ∆ P < 14 cmH2O

Réglage « individualisé » du volume courant



TAILLE 190 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 201 202 203 204 205 206 207 208 209

HOMME 505 511 516 522 527 533 538 544 549 554 560 565 571 576 582 587 593 598 604 609

FEMME 478 484 489 495 500 506 511 517 522 527 533 538 544 549 555 560 566 571 577 582

TAILLE 149 150 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160 161 162 163 164 165 166 167 168 169

HOMME 281 287 292 298 303 309 314 320 325 331 336 341 347 352 358 363 369 374 380 385 391

FEMME 254 260 265 271 276 282 287 293 298 304 309 314 320 325 331 336 342 347 353 358 364

TAILLE 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180 181 182 183 184 185 186 187 188 189

HOMME 396 402 407 412 418 423 429 434 440 445 451 456 462 467 473 478 483 489 494 500

FEMME 369 375 380 385 391 396 402 407 413 418 424 429 435 440 446 451 456 462 467 473

6 ml/kg PBW



SDRA : Besoins ventilatoires élevés



• RR jusqu’à 35/mn ajustée pour : 7.30 ≤ pH ≤ 7.45

• A J1 : 

VT = 6 ml/kg PP  Quelle fréquence ?

mean VT

(ml/kg PBW)

mean PaCO2

(mmHg)

mean pH mean RR

(/min)

ARMA
6.2 40 7.38 29

ALVEOLI
6.1 41 7.40 29

LOV
6.8 45 7.34 26

ExPress
6.1 44 7.35 28



• VAC en volume : VT 440 ml (6 ml/kg PBW),  RR 28/mn, FiO2 0.9,  

PEEP 10 cmH2O

• Midazolam 5 mg/h, Fentanyl 100 μg/h  Ramsay 5

• CVC + arterial catheter

• Hypotension  1 000 ml sérum salé

Une heure après l’intubation



Ecran du ventilateur



Q4 : Que proposez-vous ?

Aucun changement

Passage en VAC en pression

Modifier réglage trigger

Autre décision



Efforts inspiratoires en VAC en volume



Double déclenchements
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Curares au cours du SDRA : Acurasys trial

• SDRA sévère(PO2/FiO2 <150) 

• Cisatracurium vs placebo pendant 

les 48 premières heures

Crude mortality D90 P=0.08

Crude mortality D28 P=0.05

Cox proportionnal hazard model on D90 mortality

HR 0.68 (0.48-0.98) P = 0.04

• Curare pendant 48 hr

- Moins de pneumothorax (4% vs 12%)

- Pas d’effet sur l’incidence des 

neuromyopathies

- Meilleur devenir



• VAC : VT 440 ml, FR 28/mn, FiO2 0.9, PEEP 10 cmH2O

• midazolam 5 mg/h, fentanyl 100 μg/h,  cisatracurium 5 mg/h

• Ppic 32 cmH2O, Pplateau 22 cmH2O,   PEEPtot 11 cmH2O

• pH 7,34   PaCO2 48 mmHg PaO2 72 mmHg SaO2 90 % 

15 mn plus tard



Q5 : La compliance du système respiratoire 

est égale à ?

20 ml/cmH2O

44 ml/cmH2O

40 ml/cmH2O

20 ml/cmH2O

-
• VAC : VT 440 ml, FR 28/mn, FiO2 0.9, PEEP 10 cmH2O
•Ppic 32 cmH2O, Pplateau 22 cmH2O,   PEEPtot 11 cmH2O



• Crs = VT / (Pplat – PEEPtot)

• « valeur normale » (adulte ventilé) :  ≥ 50 ml/cmH2O

• Déterminants :

• Taille du poumon (taille du patient)

• Taille du poumon aéré

• Compliance de la paroi thoracique (pression intra-

abdominale, position, épanchement pleural, …)

• Réglages du ventilateur (VT, PEEP)

Compliance du système respiratoire



ARDS : “baby lung”

• Low compliance in ARDS : small lung not stiff lung

Gattinoni L and Pesenti A. The concept of « baby lung » ICM 2005



• VAC : VT 440 ml, FR 28/mn, FiO2 0.9, PEEP 10 cmH2O

• midazolam 5 mg/h, fentanyl 100 μg/h,  cisatracurium 5 mg/h

• Ppic 32 cmH2O, Pplateau 22 cmH2O,   PEEPtot 11 cmH2O

• pH 7,34   PaCO2 48 mmHg PaO2 72 mmHg SaO2 90 % 

15 mn plus tard



Q6 : Réglages conformes aux 

recommendations?

A. Oui

A. Non

-

• VAC : VT 440 ml, FR 28/mn, FiO2 0.9, PEEP 10 cmH2O
•Ppic 32 cmH2O, Pplateau 22 cmH2O,   PEEPtot 11 cmH2O
• pH 7,34   PaCO2 48 mmHg PaO2 72 mmHg SaO2 90 % 





ARDS

(n = 1892)

ALI non ARDS

(n = 404)



High PEEP ?

Day 1

ALVEOLI 14.7 ± 3.5

LOV 15.6 ± 3.9

ExPress 15.8 ± 2.9



PEEP setting ?

• ALEOLI – LOV :

• ExPress : PEEP  for : 28 cmH2O ≤ Pplateau ≤ 30 cmH2O

FiO2 30 40 40 40 40 40 50 50 60 70 80 80 90 100

PEEP 5-

10

10 12 14 16 18 18 20 20 20 20 22 22 22-

24



Réglage individualisé de la PEEP

• Echanges gazeux (PaO2, shunt, PaCO2, espace mort)

• Compliance du système respiratoire

• Hemodynamique (TaO2)

• Courbe P-V en ZEEP (Pflex)

• Courbes P-V multiples

• Scanner thoracique

• Stress index

• Echocardiographie (fonction VD)

• Mesure du volume de fin d’expiration (N2 washi-washout)

• Poeso (PTP) expiratoire, PTP inspiratoire

• Echographie pulmonaire

• Tomographie d’impédance électrique (EIT)



Chiumello et al. Crit Care Med 2013

PEEP

(cmH2O)



Chiumello et al. Crit Care Med 2013



SDRA : proposition pour le réglage de la PEEP

• PaO2/FiO2 on PEEP 5  ARDS severity

• Mild ARDS  Moderate PEEP (5 to 10)

• Moderate ARDS  PEEP 15 test (ABG, Crs, hemodynamics)

 High PEEP if better PaO2 without

alteration of Crs, PaCO2 and hemodynamics

• Severe ARDS     High PEEP 

PEEP for Pplat 28 – 30 (VT 6 ml/kg PBW)

If PEEP < 14  check Ccw (Peso)

A. Mercat, PIC on ARDS, Paris June 2016



• VAC: VT 440 ml, FR 30/mn, FiO2 0.7,  PEEP 16 cmH2O

• midazolam 5 mg/h, fentanyl 100 μg/, cisatracurium 5 mg/h

• Ppic 41 cmH2O, Pplateau 28 cmH2O, PEEPtot 17 cmH2O

• pH 7.35   PaCO2 44 mmHg PaO2 88 mmHg SaO2 93 %

Une heure plus tard



Q7 : Le niveau de pression motrice est inférieur 

au seuil associé à une surmortalité.

(Pplat 28, PEEP 16, PEEPtot 17)

Vrai

Faux



Pression motrice = Driving pressure = Pplat - PEEPtot

• Analyse a posteriori des données individuelles de 9 RCT (Brochard, Brower, 

Stewart, Amato, ARMA, ALVEOLI, LOV, EXPRESS, Talmor) (n=3080)

Amato et al. NEJM 2015



• VAC : VT 440 ml, FR 35/mn, FiO2 0.7,  PEEP 16 cmH2O

• midazolam 5 mg/h, fentanyl 100 μg/, cisatracurium 5 mg/h

• 2000 ml sérum salé, noradrénaline 0.3 μg/kg/mn

• PA 105/60, FR 115/mn, T° 39.7 °C

• Ppic 46 cmH2O, Pplateau 30 cmH2O, PEEPtot 18 cmH2O

• pH 7.28   PaCO2 54 mmHg PaO2 62 mmHg SaO2 89 %

Lactate 1.8 mmol/L

6 heures après l’intubation



Q8 : Quelle(s) première(s) mesure(s) 

pour diminuer la PaCO2?

Rempacer le FECH par un HC

Augmenter VT  et/ou  FR

Diminuer la température corporelle

Epuration extra-corporelle de CO2

-



Vd anat

Vd alv

Vd phys

Espace mort



Instrumental dead space

HME

20 to 100ml



• 10 patients with ARDS, VC

• FiO2, PEEP, VT (6.9 ml/kg) and RR (20/mn) constant

• Decrease in instrumental dead space

Espace mort instrumental

G.Prat et  al, Intensive Care Med 2003



VO2 – VCO2  PaCO2

• Diminution de la température chez des patients fébriles

 Diminution de VO2 et VCO2  - Diminution des besoins en O2

- Diminution du besoin ventilatoire

Manthous, AJRCCM 1995



ECCO2R in ADRS

• Moderate blood flow (≤ 1 L/mn)  One double lumen catheter (< 20 Fr)





Intensive Care Medicine 2013



A Strategy of UltraProtective lung ventilation 

With Extracorporeal CO2 Removal for 

New-Onset moderate to seVere ARDS

The SUPERNOVA trial



• VAC, VT 440 ml, FR 35/mn, FiO2 0.7,  PEEP 16 cmH2O

• midazolam 5 mg/h, fentanyl 100 μg/, cisatracurium 5 mg/h

• Ppic 47 cmH2O, Pplateau 30 cmH2O, PEEPtot 17 cmH2O

• pH 7.34   PaCO2 46 mmHg PaO2 68 mmHg SaO2 90 %

12 heures après l’intubation



Q9 : Que proposez-vous à ce stade?

Rien de plus

NO inhalé

HFO

Décubitus ventral

-



HFOV: Principes

ET tube 

Gas Flow

Patient

Balloon valve  

Paw   

Oscillator

- mPaw
- FiO2

- ∆Pressure
- Ti/Ttot
- Rate (Hz)

 PaO2

 PaCO2



HFO in ARDS : 2 large negative RCT 

NEJM January 22, 2013



Inhaled NO in ARDS

• Selective pulmonary vasodilatator

• Redistribution of blood flow toward well ventilated areas 

 decreased shunt ↗ PaO2 (in 60 % of cases)

• Initial dose 5 – 10 ppm

• No proven impact on outcome

Griffiths NEJM 2005
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Rossaint et al. NEJM 1993



Inhaled NO in ARDS : No effect on mortality

Adhikari NKJ et al: CCM 2014



Inhaled NO vs prone position 



ESICM 2012

PaO2/FIO2 < 100

P = 0.03

P = 0.02

Gattinoni L Minerva Anesthesiologica 2010

RR reduction of 16%

PP in ARDS : Meta-analysis (individual data)



C. Guérin et al. NEJM 2013





VAC : 400 x 35, FiO2 70 %, PEEP 16 

Dorsal Ventral (H1)

PaO2 (mmHg) 68 84

PaCO2 (mmHg) 46 44

Pplateau (cmH2O) 30 32



Q10 : Comment expliquez-vous 

l’augmentation de Pplateau en DV ?

Augmentation des résistances

Recrutement

Diminution de la compliance pulmonaire

Diminution de la compliance de la paroi

-



Low compliance of the respiratory system in ARDS

Small lung +/- stiff chest wall

ERS = EL + ECWARDS : baby lung



VT 400 ml, PEEP 18 cmH2O

Elastance paroi ?  Pression oesophagienne

Ecw = (Pe insp – Peso exp) / VT

Ecw = (25 – 23) / 0.4 = 5 cmH2O/L





• VAC, VT 400 ml, FR 30/mn, FiO2 80 %, PEEP 15 cmH20

• 3750 ml de sérum salé depuis l’admission

• noradrénaline 0.3  μg/kg/mn 

• Pplateau 29 cmH2O, PEEP totale 16 cmH2O

• pH 7.37 PaCO2 45 mmHg PaO2 62 mmHg SaO2 90 %

• FC 97 bpm, PA 110/55 mmHg, IC 3.7 l/mn/m2, PAPm 29 

mmHg, PAPO 13 mmHg, POD 11 mmHg, SvO2 66 %, Lactates 1.8 

mmol/L, Hb 9,8 g/dl

• Echo : RVEDA/LVEDA :  0.7

36ème heure, en décubitus dorsal



Q11 :  Que proposez-vous?

Dobutamine

Furosémide

Expansion volémique

Aucune de ces mesures

-







Situation à J4

• Dégradation progressive des échanges gazeux et de la compliance

• VAC, VT 380 ml, FR 35/mn, FiO2 1, PEEP 14 cmH2O, séances longues 

de DV (16 – 18 heures)

• Pplateau : 33 cmH2O, PEEPtot 15 cmH2O

•pH 7.22 PaCO2 61 mmHg PaO2 52 mmHg SaO2 79 % (décubitus dorsal)



Q12 : A ce stade, que proposez-vous ?

Corticothérapie

ECMO

Croiser les doigts

-



Peter et al. BMJ 2008



NEJM 2006



NEJM 2006





CESAR : résultats 

• 6 months mortality : 37 % vs 45 % (p = 0.07)

• Alive without disability at 6 months : 63 % vs 47 % (p = 0.03)



Essai EOLIA



Croiser les doigts au cours du SDRA

• Données publiées = 0

• Expérience personnelle positive

• Effets secondaires limités



• V-V ECMO, fémoro (24 F) – jugulaire (21 F)

• débit sang 5 L/mn, Sweep gas flow 8 L/mn (FiO2 1)

• Heparine pour anti Xa : 0.2 à 0.3

• pression contrôlée : Pinsp 25 cmH2O, PEEP 15 cmH2O

J4  ECMO



Devenir

• J 9 : PAVM (E. Coli)  tazocilline

• J10  J15 : Amélioration progressive de la compliance

• J15 : sevrage ECMO (FiO2 0.6, PEEP 12)  VAC  AI

• J25 : Extubation

• J27 : Sortie de réanimation



Un mois plus tard

• De retour au travail à Savennières (Maine et loire)



alain.mercat@univ-angers.fr
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