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SESSION 1
La ventilation invasive chez les patients SDRA COVID: 

spécificités et problématiques
Pf G. CARTEAUX — APHP H. Mondor
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SDRA et ventilation protectrice

Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë



Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë

« Baby lung »
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Branche expiratoire



Branche expiratoire



Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë

« Baby lung »



Low compliance in ARDS: small lung not stiff lung

Gattinoni L, Pesenti A. Intensive Care Med 2005: The concept of « baby lung »
Luciano Gattinoni



VILI
Ventilator induced lung injury

Biotrauma
IL-1β, IL-6, TNFα,…

Overdistension Atelectrauma

A Slutsky, M Ranieri. N Engl J Med 2013;369:2126-36.



Prévention du VILI

Réduction de la surdistension
• Réduire du volume courant
• Limiter la pression télé-

inspiratoire
• Limiter le niveau de PEP 

Réduction des lésions à bas volume
• Recrutement alvéolaire:

– Augmenter le niveau de PEP
– Décubitus ventral



2006



SDRA COVID: concernant la mécanique 
respiratoire et la recrutabilité, que diriez-vous?

q Tous les patients ont globalement les mêmes caractéristiques

q Il existe 2 phénotypes: le phénotype L et le phénotype H

q Il existe une grande variabilité inter-individuelle





“Based on detailed observation of several 
cases and discussions with colleagues treating 
these patients, we hypothesize that the 
different COVID-19 patterns found at 
presentation in the emergency department…”Luciano Gattinoni



“As esophageal pressure swings
increase (…) to above 15 cmH2O, the
risk of lung injury increases and
therefore intubation should be
performed as soon as possible”

“At this stage, dyspnea develops, which
in turn leads to worsening P-SILI”

Luciano Gattinoni

L Gattinoni et al. Intensive Care Med 2020

“At this time, the existence of P-SILI is
based only on the shakiest of
circumstantial evidence and has yet to
be exposed to the acid-wash of
experimental testing by differing
scientists.”

Martin J Tobin

M J Tobin et al. Ann Intensive Care 2020



https://www.youtube.com/watch?v=6HGijfVyfIw



Schaller T et al. JAMA 2020

10 patients SDRA COVID, examen post-mortem



7 COVID vs. 7 H1N1 vs. 10 poumons normaux 

COVID et H1N1: DAD mais poids poumons H1N1 > COVID

COVID: 9 x plus de microthrombi

COVID: distorsion, tortuosité du lit vasculaire; phénomènes angiogéniques

Ackermann M et al. NEJM 2020



Zhou S et al. Radiology 2020



Chiumello D et al. Intensive Care Med 2020; 46:2187-2196 

N = 32 CARDS

Grasseli et al. Lancet Respir Med 2010; 8:1201-1208



Grieco DL et al. Crit Care 2020

30 COVID-19 ARDS vs. 30 Non-COVID-19 ARDS, matching: P/F – FiO2 - PEEP
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Chiumello D et al. Intensive Care Med 2020 Grasseli et al. Lancet Respir Med 2020 Grieco DL et al. Crit Care 2020



Panwar et al. Am J Respir Crit Care Med 2020

LUNG SAFE
N = 1 117 ARDS NON COVID

H Phenotype (CRS < 40): 74 %

L Phenotype (CRS ≥ 50): 12 %

Intermediate Phenotype
(40 ≤ CRS < 50): 14 %



þVolume courant ≈ 6 ml/kg de PPT

þ ∆P < 15 cm H2O

þ Pression de plateau £ 30 cm H2O

VENTILATION PROTECTRICE DU SDRA COVID



PEP



PEP



Perier et al. Crit Care 2020



PEP

Chen L et al. AJRCCM 2019

R/I
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Haudebourg A-F et al. AJRCCM 2020
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Beurton A et al. J Crit Care 2020



SDRA COVID : P/F 95 mm Hg, compliance = 30 ml / cm H2O, 
PEP = 10 cm H2O

­ PEEP 14 cm H2O

Amélioration du P/F 
R/I = 0,7
ETT: pas de FOP, pas de CPA

P/F stable
R/I = 0,1
ETT: CPA, VCI dilatée
Choc + Insuffisance rénale





En conclusion:
Personnalisation de la VAC du SDRA COVID

• Principes de ventilation protectrice
• Vt ≈ 6 ml/kg PPT
• Pplat ≤ 30 cm H2O
• ∆P < 15 cm H2O
• Personnalisation de la PEP
• Décubitus ventral

• Phénotypage du patient
• P/F PaCO2
• Mécanique respiratoire, Pplat, ∆P 
• R/I, AOP
• Caractéristiques extra-respiratoires

ðRaisonnement multi-paramétrique

ðEvaluation des interventions




