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« Comment traiter ce patient en SDRA ? »



Patiente de 39 ans admise le 17.02 au SAU du CHU Nord pour insuffisance 

respiratoire aiguë

ATCD: GEU, IMC 34, aucun traitement



Est-ce un SDRA ?

1. Oui

2. Non

3. NSP



Est-ce un SDRA ?

1. Oui

2. Non

3. NSP





Antibiothérapie ?

1. Oui

2. Non

3. NSP

4. 49.3
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≈ 30 % de co-infections bactériennes dans les pneumonies 
grippales sévères



Réalisez-vous une TDM thoracique ?

1. Oui

2. Non

3. NSP





Quel(s) traitement(s) symptomatique(s) de 

l’insuffisance respiratoire aiguë en 1ère intention ?

1. O2 conventionnelle

2. O2 nasale à haut débit 

3. CPAP

4. DV vigile

5. Ventilation invasive
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IOT H+6

Pplat=29 cmH2O DP=17 cmH2O



@SabineValera

Que proposez-vous ? (une seule réponse)

1. Rien TVB

2. Curares IVSE 

3. DV sans curares

4. DV + curares
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RR  de 42%

23.6 %

41 %

SDRA < 48 h de VM
PaO2:FiO2 < 150 mmHg
FiO2 ≥ 0.6
PEEP≥ 5 cm H2O

Etude % de 
curarisation 

Outcome

Guerin, 2004 21 %  à J90 43 % groupe DV vs 42 % 
groupe contrôle

Mancebo, 2006 50 %  en Réa 43 % groupe DV vs 58 % 
groupe contrôle

Guerin, 2013 91 %  à J90 23.6 % groupe DV vs 41 % 
groupe contrôle

Synergie DV+ curares ??

PHRCN 2020 Prone & Relax..



J1 VM J2 VM J3 VM

H+48



J4 VM



Mais…

J5 VM

J6 VM



Sous-estimation des efforts respiratoires et de 
la pression transpulmonaire en VS-AI/PEEP



J6-J8: reprise des curares IVSE + VAC, 2 nouvelles séances de DV..

LBA de l’admission positif à SAMS avec toxine PVL + (ATB= Oxacilline 12g/j + Linézolide)



TDM J9 VM



Pplat 26 cm H2O

PEEP tot ≈11 cm H2O

VT≈ 5 ml/kg/PBW

J10 VM



ABG: FiO2 60 %
pH 7.47
PaO2 103 mmHg
PaCO2 47 mmHg
HCO3- 34 mmol/L
Lactates 1mmol/L

MP = 0.098 × tidal volume × respiratory rate ×
(peak pressure − ½ × driving pressure)
MP = 24 J/min 

= 0.46 J/min/kg (PBW)
= 1.54 J/min/mL/cmH2O

CRS=235: (26-11)= 15.6 ml/cmH2O



Noradrénaline 1 mg/h
DH 60 ml



Que proposez-vous ?

1. Réduction du volume courant + poursuite DV/curares

2. Arrêt du DV et des curares +/- mode en pression (APRV, BiPAP, VS-AI)

3. Poursuite DV + curares

4. Réduction du volume courant + ECCO2R

5. Réduction du volume courant + ECMO veino-veineuse

6. Autre stratégie ?
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VT 130 mL soit 2.5 ml/kg/PPT
FR 12 c/min
PEEP 8 cmH2O
Débit inspiratoire 20 L/min
FiO2 50%

MP= 3.2 J/min

ECMO 
Débit 3.7 L/min
Balayage de la membrane 4 L/min (FmO2 100%)



Poursuivez-vous les séances de DV ?

1. Oui

2. Non

3. Heu ça dépend… 
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≤5 days



Update le 5 Avril 2023
36 jours d’ECMOvv plus tard

8 séances de DV sans modification de compliance

≈ 48 h en VS-AI

2 PAVM, 3 changements de circuits

VAC, VT 130 mL, FR 20, PEEP 10, ∆P à 18 cm H2O, 

FiO2 50 %, CRS 7 mL/cmH2O

Q ECMO=4 L/min, Balayage= 5 L/min, FmO2 100 %

Eligibilité à une transplantation 
pulmonaire ??


