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Liens d’intérêt

Contrats de recherche, expertise, exposés, inscription à 
des congrès

– Philips: contrat de recherche

– Getinge: intervention

– Air Liquide santé: contrat de recherche

– Baxter : expertise, intervention

– Hamilton : intervention

– Respinor : contrat de recherche

– Lungpacer : contrat de recherche, expertise

– Fisher & Paykel : congrès, intervention
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• Massive brain edema (hypercapnia alone ?)

L’hypercapnie est elle par elle-même létale ?

• Full recovery without sequelae
- PaCO2 = 293 mmHg, pH = 6.77 (asthma)

Mazzeo et al. Paedriatr Anaesth 2004

- PaCO2 = 375 mmHg, pH = 6.60 (anesthesia)
Potkin et al. Chest 1992



Hypercapnie vs. Acidose hypercapnique

• Hypercapnie : PaCO2 > 45 mmHg

• Acidose hypercapnique : PaCO2 > 45 mmHg and pH < 7.35

• Hypercapnie “tamponnée” : PaCO2 > 45 and pH > 7.35 



Hypercapnie – Impact physiologique

Barnes et al. Chest 2017
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• A concept born 35 years ago, in Lausanne (Switzerland)

• For patients on MV for severe asthma

L’hypercapnie permissive



• Applied in ARDS 6 years later in Christchurch (New Zealand)

L’hypercapnie permissive dans le SDRA

• Confounding effect of reduced VT (reduced VILI) ??



L’hypercapnie protège les poumons



L’hypercapnie induit des lésions pulmonaires



Hypercapnie et poumons – Au total

• Effet protecteur
– ↓ agression oxydante, ↓ cytokines pro-inflammatoires

– ↓ recrutement des PNN

– ↓ œdème dans le SDRA, ↓ VILI

• Effet délétère
– ↓ bactéricidie médiée par l’immunité

– Dysfonction des PNN, risque bactérien

– ↓ capacités de réparation de l’épithélium alvéolaire

– ↓ réabsorption de l’œdème



Hypercapnie – Impact physiologique

Barnes et al. Chest 2017



Cœur pulmonaire aigu

Prévalence du cœur pulmonaire aigu
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• 752 pts with moderate or severe ARDS
• 22 % with Acute Cor Pulmonale (echo)



A very difficult question 

• PaCO2 depends on 

• minute ventilation

• VD/VT

Hypercapnie et pronostic

• VD/VT

• VD/VT is

• independently and strongly

• associated with outcome

• Effect of PaCO2 per se ???

N Engl J Med 2002 ; 346 : 1281-6





Hypercapnia : ↓ mortality in pts receiving a high VT (12 ml/kg)

HA1

HA2
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• Post hoc analysis of the databases of Esteban studies on MV

1899 patients • 1899 patients with ARDS 

• Relationship between hypercapnia and outcome

• Adjustment for age, APACHE II, acidosis, PaO2/FiO2, dead space, 

respiratory rate, protective ventilation or not 





• Pos hoc analysis of the database of the ANZICS

• 14 year period (2000 – 2013), 171 ICUs

• 252 812 MV pts for ARF whatever the cause  (not only ARDS)

• Worst pH/PaCO2 recorded during the first 24 hour of MV

• Normocapnia vs Compensated hypercapnia vs Hypercapnic acidosis

• Hospital mortality







Rôle de l’hypoxémie



Diminuer la PaCO2
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Espace mort instrumental

Prat et coll. IntensiveCare Med 2016
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Décubitus ventral

PaCO2 VD/VT

Charron et coll. Crit Care 2011



ECMO – ECCO2R

EOLIA – SDRA

• pH < 7.25 avec PaCO2 > 60 mmHg
for more than 6 hours

• PaO2/FiO2 < 50 mmHg

Combes et al. New Engl J Med 2018

• PaO2/FiO2 < 50 mmHg
for more than 3 hours

• PaO2/FiO2 <  80 mm Hg
for more than 6 hours



Conclusion

• Une hypercapnie modérée peut être tolérée
– PaCO2 < 60 mmHg

– pH > 7,25 ou 7,30

Hypercapnie : permissive, oui, mais pas trop

• Une hypercapnie sévère est associée à une surmortalité
– Cause ou conséquence ? VD/VT est un facteur confondant

– Rôle de l’acidose ?

• Corriger les hypercapnies majeures
– ↑ FR, ↓ espace mort instrumental, décubitus ventral

– ECMO, ECCOR ?



Thanks for your attention
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