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COI

• GSK provided cisatracurium and placebo + 
15k€ for ACURASYS







ROSE study



ACURASYS
• Median time from the diagnosis

of ARDS to inclusion
– 16 hrs (6-29)

• Median time from initiation of 
MV to inclusion
– Cis 22 hrs (9-41)
– Placebo 21 hrs (10-42)

ROSE
• Median of 7.6 hrs (3.7-15.6)

after diagnosis of moderate-to-
severe ARDS

• ?



Sedation/paralysis

ACURASYS
1. Sedation -> Ramsay 6
2. Ventilator settings
3. Cisatracurium/placebo
4. Stop at 48 hr

ROSE
1. Low Vt
2. Sedation (light or deep)
3. Cisatracurium (if cis)
4. PEEP
5. Cis according to doctor



Baseline 24h 72h
NMBA Control NMBA Control NMBA Control

ACURASYS 106±36 115±41 164±72 168±72 166±70 157±68
ROSE 116±38 116±40 198±78 189±77 198±75 187±76

Evolution of PaO2/FiO2 ratio





NMBA use

ACURASYS
• During the first 48 hrs

– Open label NMBAs: according to 
the protocol

– No stop
• After 48 hrs

– protocol

ROSE
• During the first 48 hrs

– Control group: protocol
– Cis group: stop if FiO2 ≤ 0.4 and 

PEEP ≤ 8 / 12 hrs
• After 48 hrs

– Control group: protocol
– Cis group: no protocol



17%
8% 11%

90 of 162 ARDS 
patients from the 
placebo group (56%) 
have received NMBA
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86 to 183 from the control 
group (from 17% to 36%) 
have received NMBA
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Mechanical ventilation

ACURASYS
• 30-45°
• Volume assist-control mode
• PEEP/FiO2 ARMA
• No RM
• Proning, iNO, almitrine

ROSE
• Volume or pressure-controlled
• PEEP/FiO2 ALVEOLI high PEEP
• No proning for at least 12 hrs



Mechanical ventilation

ACURASYS
• 30-45°
• Volume assist-control mode
• PEEP/FiO2 ARMA
• No RM
• Proning, iNO, almitrine

ROSE
• Volume or pressure-controlled
• PEEP/FiO2 ALVEOLI high PEEP
• No proning for at least 12 hrs



Annexe 3 : arbre décisionnel concernant le réglage de la PEEP et de 
la FiO2 

 

FiO2 % PEEP cmH2O 
30 5 

40 5 

40 8 

50 8 

50 10 

60 10 

70 10 

70 12 

70 14 

80 14 

90 14 

90 16 

90 18 

100 18 

100 20 

100 22 

100 24 
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ACURASYS protocol

Before increasing FiO2 from 0.50 to 
0.60, you must have a PEEP set at

- 10 cmH2O in ACURASYS
- 20 cmH2O in ROSE





On inclusion

cisatracurium placebo
Proning, iNO/alm 18.6% 14.2%
Corticosteroids
for septic shock

39.5% 45.1%

cisatracurium control
Proning, iNO/alm
Corticosteroids
for septic shock

During the study period

cisatracurium placebo
Proning 28% 29%
Proning, iNO/alm 42% 48%
Vasopressors 92% 89%

cisatracurium control
Proning
Proning, iNO/alm
Vasopressors



Received NMBA=44%



Weaning protocol

ACURASYS
• From day 3 when FiO2 ≤ 0.6 

(PEEP 10) => PS and î PEEP to 
5 => SBT

• Transition from ACV to SB = PS
– PS 20-15-10-5 to maintain RR 

26-35/min and SpO2 ≥ 88%

ROSE
• FiO2 ≤ 0.40 and PEEP ≤ 8 

cmH2O AND Systolic arterial 
pressure ≥ 90 mm Hg without 
vasopressor support => SBT

• Transition from ACV/PCV-SB = ?



• ACURASYS

• ROSE





Statistics
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ACURASYS strategy

NMBA +

48
 h

rs

Stop NMBA +

lung
protection

Plateau pressure limitation

ARMA PEEP/FiO2 Table «low PEEP»

iNO, almitrine, prone position

Control hypercapnia

weaning

3rd day: î PEEP

PS 20-15-10-5

SV





Ventilatory parameters over the first 4 days 
following inclusion

Richard et al. Intensive Care Med 2019



Arterial blood gas over the first 4 days following 
inclusion

Richard et al. Intensive Care Med 2019
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HETEROGENE: pas/peu de recrutementHOMOGENE: recrutement



• CT scanning was used to assess lung morphology for 56 
(29%) of 196 patients in the personalised group and 80 
(39%) of 204 patients in the control group



Constantin et al. Lancet Resp Med 2019
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HETEROGENE: pas/peu de recrutementHOMOGENE: recrutement

PEEP 
élevée
12-20...

PEEP 
modérée
8-10

DV très 
précoce



Prise en charge du SDRA

de l’adulte à la phase initiale

Recommandations Formalisées d’Experts

Cécile Aubron (Brest), Laurent Brochard (Toronto), Jean-Daniel Chiche (Paris), Alain Combes (Paris), 
Didier Dreyfuss (Colombes), Jean-Marie Forel (Marseille), Claude Guérin (Lyon), Samir Jaber 

(Montpellier), Armand Mekontso-Dessap (Créteil), Alain Mercat (Angers), Laurent Papazian (Marseille), 
Jean-Christophe Richard (Annecy), Damien Roux (Colombes), Antoine Vieillard-Baron (Boulogne)



Critères du SDRA
q PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg
q PEP ≥ 5 cmH2O
q Opacités bilatérales sur l’imagerie thoracique
q Non expliquées par défaillance ventriculaire gauche
q Évolution depuis moins de 7 jours

SDRA modéré ou sévère à Test PEP élevée (> 12 cmH2O) 
Utilisation PEP élevée si : 
q Amélioration de l’oxygénation
q Sans dégradation significative de la compliance du 

système respiratoire et de l’hémodynamique
q Maintien Pplateau < 30 cmH2O, monitorage continu

Modalités de la curarisation : IVSE
q Précocement, dans les 48h du diagnostic

Modalités du décubitus ventral (DV)
q séance ≥ 16 heures, plusieurs séances

ECMO veino-veineuse
q Si hypoxémie réfractaire ou ventilation protectrice non 

applicable
q A discuter avec un centre expert

Ne pas faire
Ø HFOV

Réévaluation des réglages et de la stratégie de prise en charge 
au moins toutes les 24h

Traitement possible
Ø Monoxyde d’azote inhalé (iNO), si hypoxémie persistante 

en DV avant discussion de l’ECMO VV
Ø Ventilation spontanée après la phase aiguë avec Vt généré 

autour de 6 ml/kg sans dépasser 8 ml/kg

P r i s e  e n  c h a r g e  i n i t i a l e  d u  S D R A
e n  2 0 1 9

Vt 6 ml/kg 
de poids 

prédit

PEP > 5 cmH2O

Pplat < 30 cmH2O

Réévaluation

Vt autour de 6 ml/kg de poids prédit à la phase initiale
en l’absence d’acidose métabolique profonde

Recherche systématique des critères diagnostiques de SDRA

PEP élevée 
si améliore oxygénation

P/F < 200

Curarisation 
Décubitus ventral

P/F < 150

Discuter
ECMO VV

P/F < 80 

SDRA 
confirmé
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Vt autour de 6 ml/kg de poids prédit
Pplateau < 30 cmH2O
PEP > 5 cmH2O
Surveiller hypercapnie

Pas de recommandation possible
Ø ECCO2R
Ø Pression motrice
Ø Ventilation spontanée à la phase aiguë

Probablement ne pas faire
Ø Manœuvres de recrutement 

systématiques

Toute initiation de 
ventilation invasive 

avec sédation en 
réanimation


