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Pourquoi une définition du 
SDRA ?  



Importance pour les chercheurs 

• Conduire des études épidémiologiques 

• Faciliter l‘inclusion des patients dans les 

essais cliniques 

• Permettre la comparaison entre les études 

• Renforcer les liens entre la science 

fondamentale et clinique 



Importance pour les cliniciens 

• Capacité à mettre en œuvre les résultats des 

ECR positifs dans la pratique clinique  

• Peut aussi être utile dans les discussions 

pronostiques avec les patients / familles 

• Allocation des ressources 
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1ère description 
Ashbaugh 1967  



• Dyspnée aigue sévère 
• Tachypnée 
• Cyanose refractaire à l’O2 
• Baisse de la compliance 
• Infiltrat radiologique 

20 ans d’utilisation 



Murray  
Lung injury score 

1988 



Conférence de consensus AECC 

• Définition (4 critères) : 

–  Début aigu 

–  PaO2/FiO2 < 200 (sans tenir compte de la PEEP) 

– Opacités pulmonaires bilatérales à la RP 

– Absence d'insuffisance cardiaque, d’hypervolémie 
ou PAPO < 18 mm Hg 

• ALI : PaO2/FiO2 < 300  
 

Bernard at al Am J Respir Crit Care Med 1994  



Définition AECC 

• Utilisation large les 20 dernières années 

• Données épidémiologiques et cliniques 

• Un certains nombres de problèmes avec la 

définition ont émergé  

 



Les critiques de la définition AECC 

• Début aigu: absence de définition de laps de 

temps spécifique : heures, jours, semaines 



Les critiques de la définition AECC 

• Radiographie du thorax 

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



• 29  experts   
• 28 Radiographies 
• Concordance Inter observateur en appliquant la 

définition  AECC pour ALI-ARDS est modérée 
(kappa: 50.55; Ic 95%, 0.52 to 0.57).  

• Le pourcentage de radiographie interprétée 
comme ALI-ARDS par les lecteurs varie de 36 à 
71%. 



100 % 86 % 



52% 



• Réanimateurs et radiologistes : lecture de  778 Radio  

• Kappa= 0.38 to 0.55 concordance inter-observateurs  

• Kappa = 0.72 to 0.88 concordance inter-observateurs 

après “formation” 



Les critiques de la définition AECC 

• Le rapport PaO2/FiO2 

– Rapport Pao2 / Fio2 n'est pas constante sur une 
gamme de Fio2  

– peut varier en réponse au  réglage du 
ventilateur, particulièrement PEEP. 





Les critiques de la définition AECC 

• PAPO : Les patients atteints de SDRA peuvent 
avoir une élévation de la PAPO 

–  en raison de transmission des pression des 
voies aériennes  

–et / ou d’un remplissage rigoureux en 
réanimation 



PAPO > 18 

•  842 mesures de PAPO chez  71 patients (en moyenne 12 / patient).  

• Chez 58 patients (82%) au moins une mesure de PAPO >18 mmHg. 





Les critiques de la définition AECC 

• ALI:  

–Perception de ALI comme SDRA non grave 

– Incidence sous estimée car les cliniciens ne 

pense pas au SDRA lors d’un ALI définies 

selon les critères AECC.  



88 patients ALI / ARDS 

Crit Care Med  2006; 34:300–306 



Crit Care Med  2006; 34:300–306 

PaO2 , P/F, Compliance 







Nouvelle définition 

• ESICM a réuni un groupe d'experts internationaux, 

avec représentation de l'ATS et SCCM 

• Les objectifs étaient de mettre à jour la définition 

SDRA l'aide d'une analyse systématique : 

– Des données épidémiologiques actuelles 

– Concepts physiologiques 

– Les résultats des essais cliniques 



ARDS Task Force members 



AECC Definition AECC Limitations Addressed in Berlin Definition 

Timing Acute onset No definition of acute Acute time frame specified 

ALI category All patients with 
PaO2/FIO2 < 300 mm 
Hg 

Misinterpreted as PaO2/FIO2 = 201-
300,leading to confusing ALI/ARDS 
term 

3 Mutually exclusive  
subgroups of ARDS by severity 
ALI term removed 

Oxygenation PaO2/FIO2 ≤300 
mm Hg (regardless of 
PEEP) 

Inconsistency of PaO2/FIO2 ratio due 
to the effect of PEEP and/or FIO2 

Minimal PEEP level added 
across subgroups 
FIO2 effect less relevant in 
severe ARDS group 

Chest 
radiograph 

Bilateral infiltrates 
observed 
on frontal 
chest radiograph 

Poor interobserver reliability of chest 
radiograph interpretation 

Chest radiograph criteria 
clarified 
Example radiographs created 

PAWP PAWP 18 mm Hg 
when measured or 
no clinical evidence 
of left atrial 
hypertension 

High PAWP and ARDS may coexist 
Poor interobserver reliability of PAWP 
and clinical assessments of left atrial 
hypertension 

PAWP requirement removed 
Hydrostatic edema not the 
primary cause of respiratory 
failure 
Clinical vignettes created to 
help exclude hydrostatic edema 

Risk factor None Not formally included in definition Included When none identified, 
need to objectively rule out 
hydrostatic edema 



The Berlin Definition of Acute 
Respiratory Distress Syndrome 

Acute Respiratory Distress Syndrome 

Timing • Within 1 week of a known clinical insult or new or worsening 
respiratory symptoms 

Chest imaging • Bilateral opacities —not fully explained by effusions, lobar/lung 
collapse, or nodules 

Origin of edema • Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid 
overload 

• Need objective assessment (eg, echocardiography) to exclude 
hydrostatic edema if no risk factor present 

Oxygenation 

Mild 200 mm Hg  PaO2/FIO2  300 mm Hg with PEEP or CPAP 5 cm H2O 

Moderate 100 mm Hg  PaO2/FIO2  200 mm Hg with PEEP 5 cm H2O 

Severe PaO2/FIO2  100 mm Hg with PEEP 5 cm H2O 



• Evaluation de la définition 

• 4188 patients « clinical database »  et 269 patients 
« physiological database », 

• 518 non classé par définition Berlin 

– PEEP non mentionnée ou PEEP <5 CmH2O 

– Mortalité : 35% (IC95%: 31-39%) 

– VFD: 19(1-25) 

– DVM: 4(2-8) 
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 Progression in 7 days 
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Mortality 
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Prédiction de la mortalité 

• Comparée à la  définition AECC, la définition de Berlin 

a une meilleur prédiction de la mortalité : 

– avec AUROC of 0.577 (95% CI, 0.561-0.593) vs 0.536 

(95% CI, 0.520-0.553; P.001),  

– avec une différence de  AUROC of 0.041 (95% CI, 

0.030-0.050), 
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Duration of mechanical ventilation  
in survivors 
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Lung Weight by CT scan (mg) 
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Shunt (%) 
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• Etude observationnelle 

• 6 mois (Mars 2012-septembre 2012) 

• 10 réanimations Lyon  

• Inclusion:  

– Patients sous VNI ou VI,  

– PaO2/FiO2 < 300 mmHg (quelque soit la PEP),  

– infiltrat radiologique bilatéral d’installation aigue 
ou aggravation récente 



AECC 



Berlin  definition 
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Proportion of patients with ARDS with DAD on autopsy examination 
according to severity and duration of time during which patients met 

clinical criteria of ARDS before autopsy examination 
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Recognition of ARDS 

• Clinician recognition of ARDS  

– ranged from 51.3% (95% CI, 47.5%-55.0%) for mild 
ARDS to 78.5% (95% CI, 74.8%-81.8%) for severe 
ARDS.  

• Clinician recognition of ARDS at the time of 
fulfillment of ARDS criteria was  

– 34.0% (95% CI, 32.0-36.0),  

– diagnosis of ARDS was frequently delayed. 





Conclusion 

• Nouvelle définition = améliorations 

• Largement adoptée dans les nouvelles études 
– 1500 citations 

– 150 articles Pub Med 

• Les nouvelles études observationnelles vont 
permettre un  perfectionnement des cette 
définition dans le  but de conserver la 
faisabilité et l'amélioration de sa fiabilité et 
de validité. 

 


