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Pourquoi une définition du SDRA ? 

• Absence de « Gold standard » pour le diagnostic

→ Idéalement  biopsie et étude histologique



• Évaluation de la précision de la définition de Berlin 
comparé au lésions alvéolaires diffuse à l’autopsie

• 712 autopsies sur 20 ans 

• 356 ont les critères de SDRA au moment du décès

–49 (14%) minimes

–141(40%) modérés

–166(46%) sévères

•  Lésions alvéolaires diffuses retrouvées dans 45%
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Intérêts pour les cliniciens

Définition ARDS  

1. Diagnostic rapide et pouvoir mettre en œuvre les 

résultats des ECR positifs dans la pratique clinique 

2. Discussions pronostiques avec les patients / familles

3. Allocation des ressources
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Intérêts pour les cliniciens

Définition ARDS  

1. Capacité à mettre en œuvre les résultats des ECR positifs 

dans la pratique clinique 

2. Peut aussi être utile dans les discussions pronostiques avec 

les patients / familles

3. Allocation des ressources



Intérêts pour les chercheurs

Définition ARDS  

1. Conduire des études épidémiologiques

2. Faciliter l‘inclusion des patients dans les essais cliniques

3. Permettre la comparaison entre les études



Définition ARDS

Ashbaugh 1967

Murray 1988
AECC 1994 

Berlin 2012

Kigali 

2015

Global 
definition

2023 



1ère description Ashbaugh 1967 



Murray 
Lung injury score 1988



Conférence de consensus AECC 1994



Début Début aigü
Absence de définition de laps de temps spécifique : 
heures, jours, semaines

O2
PaO2/FIO2 ≤300 mm Hg 
(independent de la PEEP)

Rapport Pao2 / Fio2 n'est pas constant, il peut 
varier en réponse au  réglage du ventilateur:  
FiO2, particulièrement PEEP

Radio
Radiographies du thorax
Bilateral infiltrates observed
on frontal chest radiograph

Concordance inter observateur modérée même 
lorsqu'il est appliqué par des experts

PAPO
PAPO < 18 mm Hg
Absence d’évidence 
clinique d’élévation de la 
pression OG

Les patients atteints de SDRA peuvent avoir une 
élévation de la PAPO : en raison de transmission des 
pressions des voies aériennes et / ou d’un 
remplissage rigoureux en réanimation
Concordance inter-observateur faible

AECC Definition Les limites AECC



Définition de Berlin



2012
2017

2019

Recommandations



Les cliniciens ne reconnaissent
Pas L’ARDS que dans 40% des cas  



Reconnaissance de L’ARDS

• Les cliniciens reconnaissent l’ARDS 

– SDRA minime 51.3% (95% CI, 47.5%-55.0%) f

– SDRA sévère : 78.5% (95% CI, 74.8%-81.8%) .

• Les cliniciens reconnaissent l’ARDS quand les patients 

remplissent des critères que dans 34.0% (95% CI, 32.0-36.0), 

Le Diagnostic est souvent retardé



Problèmes avec la définition de Berlin

Délai 

Usage de HFNO et 
la VNI

SPO2/FiO2
Echographie 

pulmonaire et TDM



Eur Respir J 2020; 56: 2002049 

Le délai
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Pays à faible ressources 



SpO2/FiO2 ratio ≤ 315



Usage de l’oxygène haut débit





VNI et SDRA





élargissement 



Mise à jour de la définition 

La nouvelle  définition devrait permettre :

➢    D’identifier les patients présentant des caractéristiques conformes au 

cadre conceptuel convenu du SDRA, 

➢    De faciliter la reconnaissance et le diagnostic rapides du SDRA pour les 

soins cliniques et la recherche,

➢    D’être applicable dans des contextes à ressources limitées,

➢    D’être utile pour tester des thérapies spécifiques, 

➢    D’être pratique pour la communication avec les patients et les soignants



La « nouvelle » définition
garde quelques problèmes  

• L’élargissement de la définition → Peut diluer la sévérité de la pathologie 

parmi les patients ARDS

• SPO2/ FiO2 : 

– Pose des problèmes chez les patients choqués ou ayant une faible 

perfusion périphérique et chez les Hommes de couleurs 

– Plusieurs patients sont traités par O2 pour avoir une SPO2 > 97% → le 

rapport SPO2/FiO2 devient non informatif

• Radiographie garde les mêmes problèmes d’interprétation

• Echographie reste opérateur dépendant 
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