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Vignette 1, Clinique / 
Madame MM, 42 ans, déficit immunitaire 
commun variable, est adressée du 
service de maladies infectieuses à J 7 
d'évolution sous traitement associant d'évolution sous traitement associant 
oxygénothérapie, dexamethasone
(6mg/jr), anticoagulation préventive et 
antibiothérapie (céforaxime, 
d'une COVID-19 sévère compliquée 
d'une IRA modérée à sévère non 
améliorée par une VNI.

Clinique / Radiolgie
Madame MM, 42 ans, déficit immunitaire 
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service de maladies infectieuses à J 7 
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(6mg/jr), anticoagulation préventive et 
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Q1, COVID-19 multivariate analysis

Item OR

Age 1.13Age 1.13

Second hand patient 5.67

Plateau pressure day 5 1.89

VAP 39.77

19 multivariate analysis

CI95% p

[1.05-1.21] 0.001[1.05-1.21] 0.001

[1.18-27.17] 0.03

[1.4-2.55] <0.001

[5.25-301.47] <0.001



Q2, COVID-19 Ventilatory
management

Ventilatory



Objectifs traitement
IRA/SDRA COVID-19
1. Amélioration des échanges gazeux

2. Diminution du travail respiratoire2. Diminution du travail respiratoire

3. Réduction des P-SILI (Lésions pulmonaires

4. Réduction des VILI (Lésions pulmonaires
ventilateur)

traitement
19

gazeux

respiratoirerespiratoire

pulmonaires auto-induites) 

pulmonaires induites par le 
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CPAP (Continuous Positive AirwayAirway Pressure)



VNI (Ventilation Non Invasive)(Ventilation Non Invasive)
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Pronostic COVID-19, MICU Sousse

93(72,7)

130(37,8)

MICU Sousse

211(47,7)

180(83,7)

130(37,8)



Q3, COVID-19 Awake 19 Awake proning



FLUID BALANCE

NIV (CPAP)P-SILI

Low PEEPL

AWAKE PRONING 2hx3/d

NIV (CPAP)P-SILI

HFNC

P/F 300

MILD MODERATE SEVERE

FLUID BALANCE

NO

ECMO

PROTECTIVE IMVVILI

NIV (CPAP) HIGH NEURAL DRIVE

PRONING  <12h/dEARLIER

High PEEPH

NIV (CPAP) HIGH NEURAL DRIVE

ARDS SEVERITY200 100

SEVERE

LOW NEURAL DRIVE



Q4, COVID-19 ATB algorithm19 ATB algorithm



Q4, COVID-19 ATB algorithm19 ATB algorithm
470 patients covid sévère à critique
50% ventilation mécanique invasive

Fièvre 21,7% à l’admission
Procalcitonine réalisée chez 53(11,3%) à l’admission

Procalcitonine 0,4[0,17-1,15] ng/mlProcalcitonine 0,4[0,17-1,15] ng/ml
Prescription ATB globale, 52,5%

DDJ, 650/1000j
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Q4, COVID-19 ATB algorithm19 ATB algorithm



Q4, COVID-19 ATB algorithm19 ATB algorithm



Q5, COVID-19 Corticosteroids19 Corticosteroids



Q6, COVID-19 Anti19 Anti-IL6



Q7, COVID-19 Delirium19 Delirium



Vignette 2
48h plutard, stagnation de l’état
modérée à sévère persistante
superficielle. Une FiO2 supérieure
sessions multiples de DV. Un essaisessions multiples de DV. Un essai
de CPAP puis de VNI n’autorise
significative de la clinique et de la SpO2.

l’état ventilatoire avec IRA
persistante, une polypnée rapide et 

supérieure à 70% malgré les 
essai bref de deux heuresessai bref de deux heures

n’autorise pas de modification 
et de la SpO2.



Q8, COVID-19 ventilatory
management

ventilatory

211(47,7)

180(83,7)180(83,7)

93(72,7)

130(37,8)



Vignette 3
La reventilation se complique
ascencion thermique à 39°C
hémodynamique alors que le rapport P/F 
profitant des premières heuresprofitant des premières heures

complique immediatement par une
sans instabilité

que le rapport P/F s’améliore
heures du DV.heures du DV.



Q10, COVID-19 ATB algorithm19 ATB algorithm
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Q13, COVID-19 AOP
Opening Pressure, PT / PV curves)

AOP (Airway 
Opening Pressure, PT / PV curves)



Vignette 4
Après 2 jours de VMI et deux
Sous analgo-sedation et curares
PEEP, 10cmH2O, Pplat, 28cmH2O, FiO2, 0.7, P/F, 70 
à 200.à 200.

séances de DV de 12h. 
curares. Vt, 6ml/Kg, FR, 30c/mn, 

, 28cmH2O, FiO2, 0.7, P/F, 70 passe



Q14, COVID-19 MV / 

DiscoordinatedDiscoordinated

19 MV / VIDD

Discoordinated BreathingDiscoordinated Breathing

Loaded Breathing

VIDD



Vignette 5
J12. Sevrage ventilatoire long et 
laborieux. Stagnation voire aggravation 
malgré plusieurs séances de DV. 

Fièvre, instabilité hémodynamique
majoration des oedèmes et extension 
des images radiologiques.

long et 
aggravation 

séances de DV. 

hémodynamique, 
et extension 



Vignette 6
Après des efforts d’alimentation
et de mobilisation précoce et 
ventilateur, on arrive à séparer
puis de la trachéotomie,puis de la trachéotomie,

La SpO2 à l’air ambiant au repos se stabilize entre 88
92% pendant les dernières 24h. 

d’alimentation, une gestion du delirium 
et quotidienne sous 

séparer la patiente du ventilateur

au repos se stabilize entre 88-
24h. 



Q18, SpO2 et OCDOCD



Q18, SpO2 et OCD

92

60

OCD



Stratégie



Stratégie

High WOB

Low WOB

Awake proning



Conclusion
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