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SDRA Berlin 2012
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Ins Resp Aigüe < 7 
jours

Hypoxémie 
PaO2/FiO2 < 300 

mmHg
avec PEP > 5 

cmH2O

Détresse respi non 
due à une déf

cardiaque ou à une 
hypervolémie

Opacités 
bilatérales à la Rx

SDRA



SDRA Berlin 2012
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Oxygénation SDRA léger SDRA modéré SDRA sévère

PaO2/FiO2 200mmHg < P/F ≤ 300mmHg 
avec PEEP ou CPAP ≥ 5cmH2O

100mmHg < P/F ≤ 200mmHg 
avec PEEP  ≥ 5 cmH2O

P/F ≤ 100 mmHg
avec PEEP  ≥ 5cmH2O 

Mortalité (%) 20 41 52

ARDS Task Force
JAMA 2012



Physiologie membrane alveolo-capillaire
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Physiopathologie
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Lésions de l’endothélium capillaire et de l’épithélium

alvéolaire

Augmentation de la perméabilité de la membrane 

alvéolo-capillaire 

Dommage alvéolaire diffus:

Œdème interstitiel et alvéolaire

Infiltrat de cellules inflammatoires

Nécrose de cellules épithéliales

Thromboses capillaires

Présence de débris de cellules, protéines et 

composants du surfactant



Physiopathologie
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Baby Lung

• Réduction du volume pulmonaire (baby lung)
• Diminution de la compliance pulmonaire
• Hétérogénéité des zones ventilées
• Shunt intrapulmonaire
• Espace mort physiologique très augmenté

Le SDRA est un œdème pulmonaire lésionnel dû à une atteinte de la structure 
de la membrane alvéolo-capillaire, secondaire à une réaction inflammatoire dont l’origine 
peut être directe (pulmonaire) ou indirecte (extra-pulmonaire)



Espace mort et shunt

Espace mort: 
Volume de gaz qui ne 
participe pas aux 
échanges 

• Anatomique: trachée, 
bronches, bronchioles... 
(+/- 150ml)
• Instrumental: tuyaux, 

filtres...
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Effet shunt:  



SDRA Berlin 2012
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Techniques non invasives: OHD
25 & 26 Novembre 2021

Oxygénothérapie à Haut Débit

• Prévention de la 

bronchoconstriction

• Amélioration de la clairance 

muco ciliaire 

• Baisse de compliance 

• Bénéfice potentiel surtout 

chez BPCO, muco…



Techniques non invasives: OHD
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New Engl J Med mai 2015



Techniques non invasives: VNI

• La réussite de la séance dépend de l’équipe, 1ère séance chronophage
• Il est primordial d’avoir le bon interface
• La tolérance du patient est le premier facteur de réussite d’une 

séance
• Soins de confort et prévention escarre
• Réglages progressifs
• Attention température réchauffeur
• Penser à donner la sonnette
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Prise en charge symptomatique
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Traitement étiologique

+
Assurer les 
échanges 
gazeux, 
corriger 

l’hypoxémie

Modifier le 
rapport 

ventilation/
perfusion

Diminuer la 
demande en 

O2

Limiter les 
lésions induites 

par la 
ventilation  
mécanique 

(VILI)

Diminuer l’eau 
pulmonaire

Ventilation 
mécanique

Ventilation 
protectrice

Sédation
Curarisation?

Trt adjuvants
DV, No

Drainage et 
déplétion

Dreyfuss et Saumon AJRCCM 98
ARDS network. N Engl J Med 2000

Etats Unis
Etude « ARMA »
1996 -1999
861 patients
SDRA différents niveaux de gravité

Vt 6ml/kg et Pplat < 30cm H2O
Vs

Vt 12ml/kg et Pplat < 50cmH2O

Diminution de la mortalité de 10% dans le
groupe  

Vt = 6ml/kg        



Recommandations des experts 2019
25 & 26 Novembre 2021



Lésions induites par la ventilation mécanique

Volotrauma:
Etirement lié à la distension 

du sac alvéolaire 

Barotrauma:
Etirement lié à la pression

Atelectrauma: 
Alternance ouverture et fermeture 

des alvéoles

Biotrauma: 
Inflammation locale puis systémique 

Ventilation 
mécanique
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Stratégie ventilatoire
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Volotrauma:
Vt < 6ml/kg PIT

Barotrauma:
Pplat < 30cm d’H2O

Atelectrauma: 
PEP adaptée

Biotrauma

Ventilation 
protecrice



Monitorage Pression de plateau (Pplat)
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SURVEILLANCE DU BAROTRAUMATISME 

ET DU VOLOTRAUMATISME



Optimiser le recrutement alvéolaire
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PEP haute : risque de défaillance cardiaque droite

PEP basse : risque de majorer hypoxémie 

La Pression Expiratoire Positive (PEP):

Ø Recrutement alvéolaire 
Ø Amélioration de l’oxygénation sans modification du débit cardiaque

+
Limite les lésions liées à la fermeture/réouverture 
des alvéoles : PEP maintient alvéoles ouvertes
Amélioration de l’oxygénation
Diminution du shunt : homogénéisation du V/Q

Surdistension alvéolaire
Chute du débit cardiaque

-

!



Curarisation
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Curariser… OUI

Après optimisation 
des réglages du ventilateur,
en utilisant du cisatracurium

et
en respectant la règle TPS

T = Tôt (<48h)

P = Peu (2 jours)

S = Sévère (PaFi < 120) 

Papazian & al. N Engl J Med Septembre 2010



Décubitus ventral
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PROSEVA

• Etude française multicentrique (466 SDRA 
sévères)

• 229 dans le groupe DD et 237 dans le groupe 
interventionnel = DV

• Mortalité à 28 jours 16% dans le groupe DV 
vs 32,8% dans le groupe DD

• Cette différence persiste à 90 jours
• PaO2/Fio2 moyen = 100 mmHg
• 4 sessions de DV (17±3 h)

Guerin & al. N Engl J Med Juin 2013



Décubitus ventral
25 & 26 Novembre 2021

• Le recrutement dorsal est supérieur
au dérecrutement ventral

• Hyperinflation des régions ventrales
est diminuée (baisse de 
l’hyperinflation)

• Homogénéisation de la ventilation 
alvéolaire

• Amélioration du recrutement en 
réponse à la peep

Gattinoni et al. AJRCCM 2013



Monoxyde d’azote (No)
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Redistribution du flux sanguin vers les territoires les mieux ventilés
Diminution de l ’effet shunt

Vasoconstriction 
pulmonaire hypoxique

iNO



Monoxyde d’azote
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Mode séquentiel > mode continu : limite l'effet bolus à l’inspi

Prescription de la posologie en ppm

Þ Les stations donnent des indications précises sur le temps restant avant changement 

de bouteille
On recherche la posologie minimale (jamais + de 20ppm)

Le NO s’oxyde au contact de l’oxygène et devient NO2 qui est toxique pour l’epithelium
des voies respiratoires

Les composés terminaux du NO sont la methémoglobine et le nitrate si 
methémoglobine > 2.5% => diminution du No

Sevrage progressif pour éviter effet rebond = 1 ppm toutes les heures



ECMO VV
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D. Brodie & al. NEJM Nov 2011



Surveillances spécifiques patient en SDRA
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Surveillances binôme AS-IDE

• Position du patient: 30°

• Ballonnet IOT gonflé à 25/30 cmH2O

• Prévention PAVM : Soins de bouche chlorexhidine X 6/jour

• Mobilisation, prévention lésions de décubitus

• Monitorage SpO2 => 88 à 92% (attention au 100%O2)

• Monitorage température, +++ si ECMO

• Aspiration système clos fonctionnel

• Surveillance diurèse (volume, qualité)
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Lésions cutanées
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Surveillance ventilation

• Réglage des alarmes adapté: 

Ø Ventilation en volume (VAC) = surveillance +++ pressions
Ø Ventilation en pression (VSAI, APRV...) = surveillance +++ volumes et 

fréquence respiratoire

• Monitorage pression de plateau < 30cmH20

• Physionomie des courbes et aspiration trachéale 
seulement si nécessaire
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Surveillance ventilation
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• Limiter le risque de désaturation prolongée lors des aspirations trachéales
=> Utilisation système clos ou fermé pour bronchoaspirations

Maggiore &al. Am J Respir Crit Care Med Vol 163. 2003



Surveillance sédation
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Behaviour Pain Scale (BPS)

Richmond Agitation & Sedation Scale
(RASS)



Surveillance curarisation
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Objectif 0 à 2 sur 4

Protocoles et formation du service

Connaître les antidotes
(Prostigmine et Bridion)

Protocole curarisation géré par IDE => 64% de curare en moins



Surveillance iNO

• Branchement correct
• Contenu de la bouteille
• Adéquation prescription/administration
• Methémoglobine < 2,5%
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ECMO VV
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Surveillances spécifiques
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� Vérifier l’alimentation électrique et 
aux fluides

� Installer la machine à un endroit 
accessible, qui permet les 
mobilisations en minimisant les 
risques

� Contrôler les différents paramètres

� Perméabilité des lignes

� Le kit d’urgence



Complications

• Hémorragie  
• Thrombus ou risque 

thrombo-embolique
• Infections (15 à 20% 

des cas)
•Œdème pulmonaire
• Hémolyse
• Embolie gazeuse
•Mécanique
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Conclusion

• Les soignants sont au centre des surveillances du patient en SDRA
• Mortalité encore élevée = patient grave, souvent plusieurs défaillances
• Bien connaître la stratégie de prise en charge = mep des surveillances 

adaptées
• Créer les outils nécessaires
• FORMATION +++++
• Pour utiliser les procédures de manière optimale, il faut pratiquer pratiquer 

pratiquer… et avoir des check-lists
• Equipe informée, motivée et entraînée
• Connaissances des complications potentielles et mise en œuvre des 

mesures préventives.
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Merci de votre attention...
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sabine.valera@ap-hm.fr
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