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Problématique

CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

ESICM guidelines on acute respiratory
distress syndrome: definition, phenotyping
and respiratory support strategies

[La physiologie pourrait-elle aider a régler le respirateur?}




Caracteristiques du SDRA



Fig. 3—Case 4: striking|alveolar atelectasis

and engorgement of

capillaries. (Hematoxylin and eosin reduced to */, of X 450,)

(Edeme pulmonaire inflammatoire

¢
VT

and cedema.

Fig. 4—~Case 1:! intra-alveolar hamorrhage
toxylin and e > 5

)




Diminution du volume aéreé
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Objectif de la ventilation: limiter |le VILI

OverdiStenSion Biotrauma Ate|ectrauma
IL-1B, IL-6, TNFa, ...
Slutsky N Engl J Med 2013



Grands concepts physiologiques en
ventilation passive



Fow = Po+ Fres +

. Ventilation passive

Pel
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V
P,,.. = PEEP, + t/CrS

p
Vi
Crs =
AP
V
AP = t
~aerated lung

La pression motrice reflete le strain
8 (volume insufflé sur le poumon disponible) )




Stress et strain

Stress

Plat_PEEPt

p

[Stress =k X Strain]

Stress I

Strain Strain
(L + Ly) — Lg (Vt + EELV) — EELV

L, EELV




AP et mortalité

N=3652 u T
2.5+

P<0.001

= AP < 15 cmH,0

Multivariate Relative Risk
of Death in the Hospital

AP (cm of water)

Amato New Engl J Med 2015



Po ~PEEP, + ~0 +V/,
rS

Ventilation passive




Vi
P,, ~PEEP,+ ~0 + /Crs

Ventilation passive

1/3 SDRA | Meécanique respiratoire++




Pression conductive pour depister AOP

Ventilation passive




Stress iﬂdeX Ventilation passive

[V constant + At constant— AV constant]




Stress index (P,,, = a X time® + )

A AN

Stress index < 1 Stress index = 1 Stress index > 1

> Pey > P

» P,
Ranieri Am J Respir Crit Care I\/Iiad 1994



Tidal recruitment et tidal overdistension

A

Comphance/' Comphance I|nea|re Comphance\.

Délétere
L
> T
- /)

Grasso Crit Care Med 2004 Ranieri Am J Respir Crit Care Med 1994

Délétere




Approche physiologique pour regler
la PEP



Effets de la PEEP
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Maggiore Am J Respir Crit Care Med 2001
Dantzker Chest 1980

Recruter alveoles pour 7 EELV
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Relation pression-volume

Si alvéoles
PEEP 5, télé-expi  PEEP 15, tele-expi *  racrutables Telée-inspiratoire




Relation pression-volume

Si alvéoles
PEEP 5, télé-expi  PEEP 15, tele-expi *  racrutables Telée-inspiratoire

k/\/\/

Volume distendu par Volume Volume
la PEEP (¢..xAPEEP) recrute courant




/ PEEP 15 a 5 sur un cycle \

Si alvéoles
PEEP 5, télé-expi  PEEP 15, tele-expi *  racrutables Tele-inspiratoire
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Volume distendu par Volume Volume
la PEEP (¢, xAPEEP) recruté courant




R/I ratio, mode d’emploi [ VENTILATION PASSIVE ]

[PEEP 15 pendant 10 min]

[Diminuer FR a 8/min (éviter PEEPi)]

[Diminuer PEEP a 5 sur un cycle]

[Noter le premier grand Vte apres diminution de PEEP]

[Calculer compliance a PEEP 5]




R/l ratio, mode d’emploi

[Noter le premier grand Vte apres diminution de PEEP]

[Volume distendu par la PEEP] [Volume recruté} [Volume inspiré]

[CTSXAPEEP J [Qu’on veut connaitre ][ Qu’on a réglé]




Volume recruté

[Doit étre ajusteé au APEEP]




Compliance du poumon recrute

[Doit étre rapportée a la compliance a PEEP basse]

Comphancepoumon recruté

Compliancepggps

= R/I ratio

Peu recrutable Plutot recrutable

Effets HD déléeteres Peu d’effets HD déléteres

Prendre en compte AOP dans les calculs
(C,.s 3 PEEP 5 et APEEP)

Cappio Borlino Am J Respir Crit Care Med 2024 Chen Am J Respir Crit Care Med 2020




OUTILS DE CALCUL

Diagnostic Volume courant Mécanique
ventilatoire

2

Niveau de PEP Curarisation Décubitus ventral

80

Pression Espace mort Shunt
oesophagienne intrapulmonaire

W G

Exporter A propos Profil




Proposition de reglages guides par la
physiologie



1) Vt 6 mL/kg PPT] SDRA modéré 3 sévere

4) R/ ratio]

[Haut]

I
/Pplat 28 cmH,0 sauf si:\

 Stressindex > 1
* AP >15cmH,0
* N hemodynamique

\‘ 7 PaCOZ1 /

> 10 cmH,0 f————{ PEEP haute]<—|

<10 cmH,0

| PEEP 8-10 cmH,0




