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SpO2/FiO2 < 315 (si SpO2 ≤ 97%) 

Oxygène Humidifié Haut Débit

Echographie pulmonaire

PEP optionnelle (ressources limitées)
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Mode ventilatoire

Volumes courants

Décubitus ventral
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PEP/Recrutabilité
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Richard JCM et al. ICM 2024



VAC
« ExPress »

VAC
« ExPress »

« APRV »
PEEP↔
Phigh(1s) pour 6ml/kg & Pplat<28
Plow pour FR ↔
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22 centres français
Modéré ou sévère
<48h      

Richard JCM et al. ICM 2024



Assessment of SV and RASS

Puis arrêt curares et Plow pour FR=20/min
Diminution sédation pour 10-50% de VS

VAC
« ExPress »

« APRV »
PEEP↔
Phigh(1s) pour 6ml/kg & Pplat<28
Plow pour FR ↔
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24h

Test de sevrage de PEP quotidien 
si PF>150 mmHg

22 centres français
Modéré ou sévère
<48h      

Richard JCM et al. Intensive Care Med 2024
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Mortalité: 34.6% (APRV) vs 33.5% (VAC): p=0.77; RR=1.03 (0.84–1.27)
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22 centres français
Modéré ou sévère
<48h      
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Moins de recours au DV dans le groupe APRV: 29% vs. 38%, P=0,03

Moins de sédatifs, opiacés et curares à J7 dans le groupe APRV
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22 centres français
Modéré ou sévère
<48h      
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VAC
Table PEP/FiO2
pH=7,20-7,45

VAC
6ml/kg 

VAC
4ml/kg 
FR jusqu’à 35 pour Vmin.

COVID
PaO2/FIO2<150mmHg
VT<6mL/kg
Sédation

Richard JC et al. Lancet Respir Med 2023
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VAC

6ml/kg 

VAC

4ml/kg 
FR jusqu’à 35 pour Vmin.

PaO2/FIO2>150mmHg

Epreuve de diminution de la sédation

PEP=5 cmH2O, FiO2=0,5 et VT=6mL/kg

Richard JC et al. Lancet Respir Med 2023

COVID

PaO2/FIO2<150mmHg

VT<6mL/kg

Sédation
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COVID
PaO2/FIO2<150mmHg
VT<6mL/kg
Sédation

• Stratégie « ULTV »
• Applicable chez 63% des patients
• Sofa rénal≥2: win ratio= 0,18 [0,09-0,84]

Pas de différence (mortalité et jours sans ventilation)
Pas de bénéfice à l’utilisation systématique

Richard JC et al. Lancet Respir Med 2023



18 patients
SDRA COVID
Decubitus ventral
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Cour M et al. Intensive Care Med 2021

Haut vs. bas recruteurs
→ R/I
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Chen L et al. Am J Respir Crit Care Med 2020
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18 patients
SDRA COVID
Decubitus ventral
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R/I médian: 0,66 
[0,40;0,91]
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Lai C et al. Ann Intensive Care 2024

201 sessions
3 [2-6] par patient

R/I médian: 0,53 
[0,31;0,79]

R/I 
• ↗ chez les faibles recruteurs
• ↘chez les hauts recruteurs

50 patients
COVID 
Decubitus ventral
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201 sessions
3 [2-6] par patient

R/I médian: 0,53 
[0,31;0,79]

R/I 
• ↗ chez les faibles recruteurs
• ↘chez les hauts recruteurs

PaO2/FIO2
• ↗ chez les tous

50 patients
COVID 
Decubitus ventral
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Lai C et al. Ann Intensive Care 2024

201 sessions
3 [2-6] par patient

R/I médian: 0,53 
[0,31;0,79] Pression motrice

• ↔ chez les faibles recruteurs
• ↘chez les hauts recruteurs

Compliance
• ↔ chez les faibles recruteurs
• ↗chez les hauts recruteurs

50 patients
COVID 
Decubitus ventral



50 patients

COVID 

Decubitus ventral
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Lai C et al. Ann Intensive Care 2024

201 sessions

3 [2-6] par patient

R/I médian: 0,53 

[0,31;0,79]

Réponse au DV
Varie d’une séance à l’autre
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Scaramuzzo G et al. Crit Care 2024
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• Visualisation de la ventilation ±perfusion
• Non-invasif
• Peu/pas de complication
• Validé

• Changements au cours du temps
• Physiologie au lit du patient
• Réponse au traitement (PEP, DV)

Scaramuzzo G et al. Crit Care 2024
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• Visualisation de la ventilation 
±perfusion
• Non-invasif
• Peu/pas de complication
• Validé

• Changements au cours du temps

• Physiologie au lit du patient

• Réponse au traitement (PEP, DV)

Scaramuzzo G et al. Crit Care 2024



Diminution de la mortalité à partir de 3 études RR: 0,64 [0,45;0,91], P=0,01 
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Songsangvorn N et al. Intensive Care Med 2024
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Phase de transition?
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Bellani G et al. ICM 2018



Chaque pixel: Variation d’impédance normalisée par Plung dyn
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Slobod D et al. Crit Care 2022

Titration décrémentale
• Dépend de Pression Motrice 
En VS: 
• Pas directement évaluable
• Intégration Plung à la place Pmotrice



Titration décrémentale de PEEP
• PEP 18 à 4 cmH2O
• Paliers de 2 cmH2O et 2 min
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3 centres
18 patients
VSAI
Peso et EIT

Fin de chaque étape
• Mécanique ventilatoire 
• Efforts 
• Gaz du sang
• Hémodynamique

PEP clinique 5 min 
Calculs offline « PEPEIT »

Table PEP/FiO2 PEPEIT

Table PEP/FiO2PEPEIT

Mauri T et al. Intensive Care Med 2024
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3 centres
18 patients
VSAI
Peso et EIT

Réglage PEPEIT ↘ effort inspiratoire

Mauri T et al. Intensive Care Med 2024
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3 centres
18 patients
VSAI
Peso et EIT

PEPEIT > PEPtable
• ↗recrutement
• ↘ collapsus
• Surdistension ↔

Mauri T et al. Intensive Care Med 2024
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Cappio Borlino S et al. Am J Respir Crit Care Med 2024
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PEEP haute
Pour Pplat ≈ 28-30 cmH2O

PEEP basse
PEEP clinique

Résistances
vasculaires

pulmonaires

Echocardiographie

Lever de 
jambe 
passif

∆ = 10 cmH2O

Résistances
vasculaires

pulmonaires

Echocardiographie

Cappio Borlino S et al. Am J Respir Crit Care Med 2024



23 patients
57 mesures
Cath. artériel pulm.

R/I médian: 0,56 
[0,36;0,72]
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Cappio Borlino S et al. Am J Respir Crit Care Med 2024

PEP haute
• ↗ Résistances artérielles pulmonaires
• Chez les faible recruteurs
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PEP haute
• ↗ VD/VG
• Chez les faible recruteurs
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57 mesures
Cath. artériel pulm.
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Cappio Borlino S et al. Am J Respir Crit Care Med 2024

Effet de la PEP
• Augmentation des RVP
• Augmentation de la postcharge VD
• Aggravation dysfonction droite

Seulement chez les patients faiblement recruteurs



Mode ventilatoire

Volumes courants

Décubitus ventral

❶

❷

❸

PEP/Recrutabilité
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Mode en Pression avec VS
Pas de difference de Mortalité
Moins de recours au DV
Moins de sédatifs, opiacés et curares à J7

“ULTV” dans le SDRA COVID
Pas de benefice clinique
Possibles difficultés d’application

DV
Amélioration de la mécanique respiratoire
Chez les patients au haut potential de recrutement

EIT
Optimisation de la PEP: VAC ET VSAI

Haute PEP 
RVP et dysfunction droite chez les faibles recruteurs



Merci de votre attention

Tai.pham@aphp.fr


