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Liens d’intérêt

• Trésorière du GrrrOH
• Gilead
• Pfizer
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• Alexion
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De qui parle-t-on ?

Neutropénie

Déficit en 
macrophage

Déficit en 
population B

Déficit en 
population T

Déficit 
d’immunoglobulines

Déficit multiples



De quoi parle-t-on ?

Comment assurer l’oxygénation?

Quelles modalités ventilatoires?

Quel pronostic?

Quel traitement?



Les étiologies multiples
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Proportion de SDRA chez les patients immunodéprimés
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Quel système d’oxygénation ?
Taux d’intubation selon le type d’oxygénation
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Quel système d’oxygénation ?
Risques liés à l’échec de VNI

1614 patients ID
VNI 49% (échec 38%)

584 patients 
cohorte LUNG-SAFE
VNI 20% (échec ½)

1004 patients en ARDS
VNI 38% (échec 71%)



Quel système d’oxygénation ?

• Peu confortable 

• Risque d’échec plus fréquent que chez le patient non 
immunodéprimé : 10% vs 6%

• Echec associé à la mortalité 



Quel système d’oxygénation ?
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Quel système d’oxygénation ?

Azoulay, JAMA 2018, vol 320 (20)

778 patients en détresse respiratoire aigue >6l/min 
80% de pathologie hématologique
Randomisation Oxygène vs HFNC

Pas de différence de mortalité chez les patients finalement intubés 



Quel système d’oxygénation ?

299 patients immunodéprimés
Randomisés VNI +OHD vs OHD seule 

Coudroy, LRM 2022



Quel est le meilleur système d’oxygénation?

1611 patients ID
16 pays, 68 ICU
Taux d’intubation 62%



Tous les patients ont-ils la même réponse à 
l’oxygénation?



Lemiale V, de Jong A, CCM 2020

Réponse à la stratégie d’oxygénation

Included for analysis
Non-intubated patients with ARF

n=847

Oxygen only
n=245

NIV only
n=285

HFNC only
n=55

HFNC + NIV 
n=64

Intubation

Mortalité  
J28

n=61 
(25%)

n=137 
(48%)

n=26 
(47%)

n=27 
(42%)

n=32 
(13%)

n=87 
(31%)

n=16 
(19%)

n=11 
(17%)



Lemiale, Critical Care Medicine, Septembre 2020, vol 48 (9)

Tous les patients ont-ils la même réponse à 
l’oxygénation?

FDR d’intubation



Poids de l’intubation retardée

11000 patients immunodéprimés
Intubés

Mortalité 53%



Complications particulières liées à la VMI

• L’intubation: 
• Hypoxémie sévère  
• Mucite

• Au cours la ventilation mécanique invasive
• Fréquence des pathologies infectieuses

• Fréquence des atteintes fongiques

• Conséquences de l’atteinte neuro-musculaire et perte de poids 
sur la poursuite du traitement de la pathologie sous-jacente

Pham T. Mayo Clin Proc. 2017 Sep;92(9):1382-1400



Pronostic de la ventilation mécanique

11000 patients 
immunodéprimés
Déficit immunitaire :
- Hématologie 30%
- Tumeur solide 23%
- Autre cause 46%



Pronostic des patients en SDRA

4500 patients dont 20%  patients immunodéprimés

Chez les patients immunodéprimés :

- Moins de comorbidité

- Le plus souvent pneumonie bactérienne

- VNI plus fréquente (20.9 vs 15.9,9%, p=0,004)

- Fréquence des échecs de VNI (10.4% vs 6,1%, p=0,002)

- Fréquence des décisions de fin de vie



Ventilation mécanique du SDRA

• 1611 patients en IRA 
• 789 patients ventilés dont 494 avec données mécaniques
• Survie 43.7%
• Étiologies 

Chest nov 2020
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• SDRA modéré 21%, modéré 47%, sévère 32%

• Vt 6.8 (6.1-7.8) ml/Kg, Peep 10 (7-12)

• Pression plateau 23 (20-28), Driving pressure 14 (11-18)

• Compliance 30 (23-41)

Ventilation mécanique du SDRA

Chest nov 2020
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Pronostic du SDRA

Chest nov 2020



Pronostic du SDRA

Chest nov 2020



ECMO 



Intérêt du diagnostic étiologique



Absence de diagnostic et mortalité

604 hematological patients with ARF
12,9 % undetermined diagnosis

789 ID with ARDS
13 % undetermined diagnosis
Demoule et al, Chest (2020) :1947-1957



Lemiale, Journal intensive medicine, oct 2021



Perspectives d’amélioration?

• Améliorer la prise en charge. Etude Expert-is : conseil de 
télémédecine des centres experts vers des centres non-experts 

• Traitement probabiliste : étude efraim2 : traitement probabiliste par 
antifongique et/ou corticoïdes pour les patients sans diagnostic



Conclusion

• SDRA fréquent chez le patient immunodéprimé

• Aucun système d’oxygénation ne permet d’éviter totalement l’intubation

• Mortalité élevée en cas d’intubation

• Poids de l’absence de diagnostique étiologique

• Poids du retard d’intubation



Merci pour votre attention


