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Facteurs de risque: 
• Trauma
• Pancréatite• Pancréatite
• Pneumonie
• Inhalation
• Embolie 

graisseuse
• Choc
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SDRA à l’origine d’une explosion des recherchesSDRA à l’origine d’une explosion des recherches



• Début aigue

• PaO2/FiO2≤ 200 

Bernard et al, AJRCCM 1994; 149:818-24
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• Infiltrat radiologique bilatéral à la RP
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Infiltrat radiologique bilatéral à la RP

Absence d’insuffisance cardiaque, d’hypervolémie ou PAPO ≤ 18



Les limites de l’AECC 1994

• Début aigue: Pas de définition précise : heures, jours, semaine..

• PaO2/FiO2≤ 200 sans tenir compte de la PEP et de la FiO2

• Infiltrat radiologique bilatéral à la RP 

• PAPO élevée et SDRA peuvent coexister• PAPO élevée et SDRA peuvent coexister

Les limites de l’AECC 1994

: Pas de définition précise : heures, jours, semaine..

sans tenir compte de la PEP et de la FiO2

Infiltrat radiologique bilatéral à la RP : Problème d’interprétation

et SDRA peuvent coexisteret SDRA peuvent coexister

Crit Care Med 2008 ; 36:2912-2921



Update de la définition du SDRAUpdate de la définition du SDRA



Définition de BERLIN 2012

• Atteinte pulmonaire inflammatoire

• Augmentation de la perméabilité
pulmonaire et perte du tissu

• Clinique : hypoxémie, opacités• Clinique : hypoxémie, opacités
compliance

• Atteinte alvéolaire diffuse

Définition de BERLIN 2012

inflammatoire aigue et diffuse

perméabilité capillaire, du poids
pulmonaire aéré

opacités bilatérales, baisse de laopacités bilatérales, baisse de la
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Depuis la Définition de BERLIN 2012

2012

2017

Depuis la Définition de BERLIN 2012

2017

2019



Définition de BERLIN oui MAIS…. Définition de BERLIN oui MAIS…. 



La définition n’est pas parfaite 
critère d’atteinte alvéolaire diffuse surtout pour les stades 

minimes et modérésminimes et modérés

définition n’est pas parfaite si on prend en considération le 
critère d’atteinte alvéolaire diffuse surtout pour les stades 

minimes et modérés

AJRCCM 2013

minimes et modérés

12 % 40 % 58 %



•Incidence
•Clinician
rangedranged
55
CI,
•Clinician
time
34

Etude LUNG-SAFE
459 Réanimations dans 50 pays
Été 2014 sur un mois
Recueil prospectif des données 
des patients avec VM
29144 patients 

JAMA 2016

Incidence of ARDS : 10,4%
Clinician recognition of ARDS

ranged from 51.3% (95% CI, 47.5%-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 delayedDiagnosis of ARDS was frequently delayed

This syndrome appeared to be underrecognized,
with a high mortality rate (40%).

These findings indicate the potential
patients with ARDS.

Etude LUNG-SAFE
459 Réanimations dans 50 pays
Eté 2014 sur un mois
Recueil prospectif des données 
des patients avec VM
29144 patients 

JAMA 2016

delayed.delayed.

underrecognized, undertreated, and associated

for improvement in management of



« Re »Définition de KIGALI 2016»Définition de KIGALI 2016



AJRCCM 2016



AJRCCM 2016



2007

S/F ratios correlate with P/F ratios.

S/F ratios of 235 and 315 correlate with
for diagnosing and following up patients

with P/F ratios of 200 and 300, respectively,
patients with ALI and ARDS.



SDRA : SpO2/FiO2 <315SDRA : SpO2/FiO2 <315
SpO2 <97%





Encore pas d’actualisation de la Encore pas d’actualisation de la 
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ICM 2020



Ranieri AJCCM 2022Ranieri AJCCM 2022 Etude rétrospective multicentrique
Patients COVID-19 + critères SDRA
131 avec VNI (51% IOT)  
181 avec OHD (61% IOT) 
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ARMA and ALVEOLI trials
Latent class modeling
Identify subphenotypes using
clinical and biological dataclinical and biological data





« Un » SDRA  Mais «» SDRA  Mais « des » Maladies…. 



Intensive Care Medicine Experimental (2022) 10:8



Définition de BERLIN 2012

• Atteinte pulmonaire inflammatoire aigue
• Augmentation de la perméabilité capillaire,

tissu pulmonaire aéré
• Clinique : hypoxémie, opacités bilatérales,
• Atteinte alvéolaire diffuse• Atteinte alvéolaire diffuse

Définition de BERLIN 2012

aigue et diffuse
capillaire, du poids pulmonaire et perte du

bilatérales, baisse de la compliance
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Une nouvelle définition : Pourquoi???

• Place de la définition du SDRA dans les

• Les patients en VS sous OHD et selon quels

• Place du SpO2/FiO2 (degré d’hypoxémie?)

• Place de l’échographie thoracique pour
pulmonaire ?

• Place des marqueurs biologiques et différents

Une nouvelle définition : Pourquoi???

pays aux ressources sanitaires limités ?

quels réglages (FiO2, débit)?

d’hypoxémie?) comme alternative au PaO2/FiO2?

pour évaluer l’atteinte parenchymateuse

différents phénotypes de SDRA?



Critical Care Medicine 2017Critical Care Medicine 2017

Annals ATS 2021



Et donc... la nouvelle DéfinitionEt donc... la nouvelle Définition



ICM 2023 AJRCCM 2023



• 32 experts internationaux

• Avis et commentaires de 21 sociétés savantes de réanimation

AJRCCM 2023

Avis et commentaires de 21 sociétés savantes de réanimation





Et donc quelles évolutions ?Et donc quelles évolutions ?





Nouvelle définition globale 2023Nouvelle définition globale 2023



BMC 2023

In comparison with HFNO criteria ARDS and new
ARDS demonstrated lower blood oxygen levels
and higher severity of illness assessed by the SOFA
and hospital stays

2023

new criteria ARDS, patients with Berlin criteria
assessed by PaO2/FiO2, SpO2/FiO2, and ROX ;

SOFA score, APACHE II , SAPS II and longer ICU



Groupe 1 : BERLIN criteria
Groupe 2 : HFNC criteria

BMC 2023

Berlin criteria ARDS patient survival rates were

Mortalité globale
Mortalité j28

2023

were lower than HFNO criteria ARDS patients

Mortalité j90



EJMR 2025

The new definition facilitates earlier
compared with the Berlin definition,
intervention and treatment for ARDS

2025

earlier diagnosis of ARDS
definition, thus enabling prompt

ARDS patients.



Nouvelle définition oui MAIS…. Nouvelle définition oui MAIS…. 



Critical care  Critical care  2025



Critical care  

Similar, FiO2 settings were
more widely distributed
using the PaO2/FiO2-ratio

more distinct using the
2/FiO2-ratio categories

Critical care  2025



Critical care  

The use of the SpO2/FiO2-ratio forThe use of the SpO2/FiO2-ratio for
interchangeably with the PaO2/FiO2-ratio
FiO2 settings, the inability to follow disease
SpO2 measurements. This discrepancy
treatment decisions and patient selection

Critical care  2025

for severity classification in ARDSfor severity classification in ARDS
ratio is limited by its high dependence on

disease progression and the imprecision of
in severity classification may influence

selection in clinical trials.



Messages clés 

• Nouvelle définition = « fusion » Berlin+

• Pas de modifications des critères
• infiltrat alvéolaire bilatéral non prioritairement

s’aggravant en 1 semaine ou moinss’aggravant en 1 semaine ou moins

• Inclusion des SDRA en OHD

• Seuils SpO2/FiO2
• Plus complexes, moyen de dépistage

diagnostic ?
• Intérêt probable si pas de KTA

Berlin+ Kigali

diagnostics usuels :
prioritairement cardiogénique apparaissant ou

rattrape la pratique actuelle

dépistage ou de suivi plus que de



Messages clés 

• Echographie pulmonaire Variabilité

• Peu de modifications pour des

• Evolution majeure pour les pays

Variabilité IO, chronophage…à évaluer

des pays développés

pays avec ressources limitées


