Sl

Meet the experts e\~

« Comment traiter ce patient en SDRA ? »

a7

[ sure )
o » Sabine Valera
s @SabineValera
Pr Jean-Christophe Richard Mme Sabine Valera Pr Guillaume Carteaux
MIR MIR MIR
CHU Hopital La Croix Rousse CHU Hépital Nord, APHM, CHU Henri Mondor

HCL . APHP
Marseille .
Lyon Créteil



JRUR 2023

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

respiratoire aigué

ATCD: GEU, IMC 34, aucun traitement

Histoire de |a maladie :

Elle se présente aux urgences le 17/02/23 devant un tableau de défresse
respiratoire aigué febrile avec douleur latéro-thoracique bilatérale dans un
contexte de symptomatologie virale évoluant depuis 5 jours.

Aux urgences - T 382°C. Saturation 86% en AA, mise sous 9 L/min
d'02. TA 100/60 mmHg FC 113 bpm. GCS 15 cohérente orientée non
déficitaire. Auscultation sans particulanité, pas de signe dinsuffisance
cardiague. Dyspnée de repos. Légers sibilants diffus, pas de cyanose pas
de marbrure. Pas de plainte digestive.

COVID négatif, grippe B positive.

Biologiguement : CRP 180 mag/L, D-dimeres 5.90 UI/L.

Antigénuries pneumocoque et legionnelle négatives.

Gazométrie sous 9 L/min - pH 7.43 ; PaC0O2 32 mmHg ; Pa02 80 mmHg ;
bicarbonates 21 mmol/L ; lactates 1.7 mmol/L.

Radiographie pulmonaire : foyers de pneumonie bilateraux.




Jls, JRUR 2023

Est-ce un SDRA ?

1. Oui

2. Non

3. NSP
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Table 1. Berlin Criteria for ARDS, Challenges in Resource-Poor Settings, and Kigali Modification of the Berlin Criteria to Address
These Challenges

Challenges in Resource Kigali Modification of
Berlin Criteria Poor Settings the Berlin Criteria
Timing Within 1 wk of a known clinical insult or None Within 1 wk of a known clinical insult or new
new or worsening respiratory symptoms or worsening respiratory symptoms
Oxygenation Pao,/Fio, =300 Scarcity of arterial blood Spo,/Flo, =315
gas diagnostics
PEEP Minimum 5 cm H>O PEEP required by Scarcity of mechanical No PEEP requirement, consistent with AECC
requirement invasive mechanical ventilation ventilators definition
(noninvasive acceptable for mild ARDS)
Chest imaging Bilateral opacities not fully explained by Scarcity of chest Bilateral opacities not fully explained by
effusions. lobar/lung collapse, or nodules radiography resources effusions. lobar/lung collapse. or nodules
Iby chest radiograph or CTi Iby chest radiograph or ultrasound I
Origin of edema Respiratory failure not fully explained by None Respiratory failure not fully explained by
cardiac failure or fluid overload (need cardiac failure or fluid overload (need
objective assessment, such as objective assessment, such as
echocardiography, to exclude hydrostatic echocardiography, to exclude hydrostatic
edema if no risk factor present) edema if no risk factor present)

Definition of abbreviations: AECC = American-European Consensus Conference; ARDS = acute respiratory distress syndrome; CT =computed
tomography; PEEP =positive end-expiratory pressure; Spo, =0xygen saturation as measured by pulse oximetry.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 193 Number 1 | January 1 2016
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Antibiothérapie ?

1. Oui
2. Non
3. NSP

4. 49.3
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 204 Number 5 | September 1 2021 | At a Glance Commentary

Scientific Knowledge on the

Early Bacterial Identification among Intubated Patients with COVID-19 Subject: Prevalence of early bacterial
or Influenza Pneumonia: A European Multicenter Comparative Clinical coinfection in hospitalized patients
Trial with coronavirus disease (COVID-19)

seems low, but data regarding

. 1,2 . .. 3.4,5 6,7,8 : 9 . 10 . . . B
a Anahita Rouze <, Ignacio Martin-Loeches , Pedro Povoa , Matthieu Metzelard™, Damien Du Cheyron'", crltlcally il panents are lackmg.

Fabien Lambiotte’!, Fabienne Tamion'?, Marie Labruyere'®, Claire Boulle Geronimi'*, Ania Nieszkowska'®,
Martine Nyunga'®, Olivier Pouly'”, Arnaud W. Thille'®, Bruno Megarbane'®, Anastasia Saade®°, Emili Diaz*",
Eleni Magira®, Jean-Francois Llitjios®®, Catia Cilloniz**, lliana loannidou®, Alexandre Pierre®®, Jean Reignier®’, What This Study Adds to the Field:
Denis Garot®®, Louis Kreitmann®®, Jean-Luc Baudel®®, Muriel Fartoukh®', Gaétan Plantefeve®, —_ . .
Alexandra Beurton®®*, Pierre Asfar’®®, Alexandre Boyer®®, Armand Mekontso-Dessap®’, Demosthenes Makris®®, This multicenter retmspea.:tne cohort
Christophe Vinsonneau®?, Pierre-Edouard Floch®®, Nicolas Weiss*'**, Adrian Ceccato®®, Antonio Artigas**, StUd}’ reports 9.7% bacterial

Mathilde Bouchereau', Alain Duhamel®>*®, Julien Labreuche™*®, and Saad Nseir'?; for the coVAPid Study Group identification within 48 hours after
intubation in patients with severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) pneumonia, which is
threefold lower than patients with
influenza pneumonia. Our findings

~ 30 % de co-infections bactériennes dans les pneumonies | susgest that carly empiical

antimicrobial treatment should be

i V7> carefully evaluated at ICU admission
g Il p p d | €S Severes after respiratory secretions sampling.
Further studies are needed to determine
whether antibiotic treatment should be

: e limited to the most severe patients.
Table 2. Prevalence of Early Bacterial Identification

Unadjusted OR  Adjusted OR*

SARS-CoV-2 Pneumonia Influenza Pneumonia (95% CI) (95% CI) P Value”
Overall population 55/568 (9.7) 162/482 (33.6) 0.21 (0.15-0.30) 0.23 (0.16-0.33) <0.0001 “_ JRUR 2023
<48-h hospital stay! 29/359 (8.1) 129/341 (37.8) 0.14 (0.09-0.23) 0.15(0.09-0.25) <0.0001 NG | 7 e e

JEUDI 6 AVRIL

At least one respiratory sampIeT 55/411 (13.4) 162/425 (38.1) 0.25 (0.17-0.36) 0.26 (0.18-0.39) =0.0001
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Réalisez-vous une TDM thoracique ?

1. Oui
2. Non

3. NSP
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Quel(s) traitement(s) symptomatique(s) de

"insuffisance respiratoire aigué en 1€ intention ?

1. O, conventionnelle

2. O, nasale a haut débit
3. CPAP

4. DV vigile

5. Ventilation invasive
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Quel(s) traitement(s) symptomatique(s) de
'insuffisance respiratoire aigué en 1€ intention ?

1.0
The N E VV E N G LA N D = 0.9 High-flow oxygen
= -
JOURNAL Of MEDICINE g 08 *=%— Standard oxygen
an_ 0.74 Y Noninvasive ventilation
ESTABLISHED IN 1812 JUNE 4, 2015 VOL.372 NO.23 _2. 0.64
: 3 : E 0.5
High-Flow Oxygen through Nasal Cannula in Acute Hypoxemic s
. . o 044
Respiratory Failure 2
. - . . = 034
le, M.D., Ph.D., Alain Mercat, M.D., Ph.D., Christo =
g 0.2
AN Vé ° 014
nasale a haut debit —
[ ] 0.0 T T T T T 1
2 0 15 30 45 60 75 90
Days since Enrollment
_ . No. at Risk
B Patients with a Pao,:Fio, <200 mm Hg High-flow oxygen 106 100 97 94 94 93 93
1.0o Standard oxygen 94 84 81 77 74 73 72
Noninvasive ventilation 110 93 86 80 79 78 77
0.9
5 s Figure 3. Kaplan—Meier Plot of the Probability of Survival from Randomization to Day 90.
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g 0.6 Noninvasive ventilation
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2 High-flow oxygen
E 034
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P=0.009 by log-rank test
0.0-f T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28
Days since Enrollment
No. at Risk
High-flow oxygen 83 55 54 54 53 53 53 53
Standard oxygen 74 37 35 34 34 34 33 33
Noninvasive ventilation 81 41 34 32 32 3 32 32
Figure 2. Kaplan—Meier Plots of the Cumulative Incidence of Intubation from Randomization to Day 28.
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A l'arrivée en reanimation :Taille . 161 cm - Poids : 89.5 kg - IMC © 24.5 kg/m?
Sur le plan hémodynamique, pas de signe d'hypoperfusion périphérique, FC 110 bpm, PAM 80 mmHg, lactate

4 30 mmol/L.
ETT : bonne cinétique, VG hyperkinétique, E/Aa 0,7, ITV a 16 cm, VCI fine, collapsible.

ECG - rythme regulier et sinusal, PR 120 ms, normo axé, QRS fins, pas d'onde () de nécrose, pas de trouble

de la repolansation.
=ur le plan respiratoire, polypnee avec FR a 40 c/min, signes de lutte, OHD 50 L/min, /0% avec saturation a

93%.

sur le plan infectieux, T 39.8°C, PCT 18 pg/L, hémocultures, ECBC en cours.

Pas de défaillance neurologique.
Pas d'insuffisance rénale, pas de douleur abdominale.

Prise en charge immeédiate :

- Pose KTA radial droit.
- Arrét de I'Augmentin, début CEFOTAXIME + ERYTHROMYCINE.

nt antiviral devant le délai du début des symptdmes a 5 jours.

- Recharge potassique.

Evnlutlun dans les premiéres heures :

10T H+6

Evolution dans les suites en SDRA sévere avec F’J’F a 90-100 mmHg malgré l'optimisation de la ventilation
(PEP 12 cmH20, Vit 340 mL x FR 28 c¢/min, compliance a 20 mL/cmH20, Fi02 100%)

Pplat=29 cmH,0 DP=17 cmH,0
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@SabineValera

Que proposez-vous ? (une seule réponse)

1. RienTVB
2. Curares IVSE
3. DV sans curares

4. DV + curares
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Que proposez-vous ? (une seule réponse)

4. DV + curares



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Prone Positioning in Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome

Claude Guérin, M.D., Ph.D., Jean Reignier, M.D., Ph.D.,

Jean-Christophe Richard, M.D., Ph.D., Pascal Beuret, M.D., Arnaud Gacouin, M.D.,

Thierry Boulain, M.D., Emmanuelle Mercier, M.D., Michel Badet, M.D.,
Alain Mercat, M.D., Ph.D., Olivier Baudin, M.D., Marc Clavel, M.D.,
Delphine Chatellier, M.D., Samir Jaber, M.D., Ph.D., Sylvéne Rosselli, M.D.,

Jordi Mancebo, M.D., Ph.D., Michel Sirodot, M.D., Gilles Hilbert, M.D., Ph.D.,
Christian Bengler, M.D., Jack Richecoeur, M.D., Marc Gainnier, M.D., Ph.D.,

Frédérique Bayle, M.D., Gael Bourdin, M.D., Véronique Leray, M.D.,
Raphaele Girard, M.D., Loredana Baboi, Ph.D., and Louis Ayzac, M.D.,
for the PROSEVA Study Group*

% de

curarisation

SDRA <48 hde VM
PaO,:FiO, < 150 mmHg
FiO, >20.6

PEEP=5 cm H20

T aJ90 43 % groupe DV vs 42 %

groupe controle

Guerin, 2004 21 %
Mancebo, 2006 50 %
Guerin, 2013 91 %

T en Réa 43 % groupe DV vs 58 %
groupe controdle

T aJ90 23.6 % groupe DV vs 41 %

groupe controle
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0 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0
Days
No. at Risk
Prone group 237 202 191 186 182
Supine group 229 163 150 139 136

Figure 2. Kaplan—Meier Plot of the Probability of Survival from Randomiza-
tion to Day 90.

mmmmm) Synergie DV+ curares ?7?

PHRCN 2020 Prone & Relax..
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Sur le plan respiratoire, arrét de la curarisation continue le 19/02/23 et passage en mode APRY. Diminution
des seéedations avec relais du MIDAZOLAM pour PROPOFOL le 20/02 et passage en mode V35AI-

JRUR 2023
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Mais...

Sur le plan respiratoire :

Dans la nuit du 21 au 22/02, dégradation sur le plan respiratoire au décours du nursing : nécessité de repasser en VAC, une radio de thorax retrouve un pneumothorax droit complet -> curarisation (TOF0) +
majoration des sédations (Diprivan + Sufenta) pour drainage avec drain en aspiration -50 qui bulle toujours ce jour

VAC 340x28, VT 270, FiO2 50%, PEPS8, VM 7.5, P/F 194, 23% de fuites

Présence de crépitations sous-cutanées thoraciques droites

Réalisation d'une fibroscopie bronchique qui retrouve une muqueuse cedématiée et inflammatoire mais pas de Iésion traumatique secondaire au pneumothorax

Passaae dans |a matinée en APRV buis VS/AI 8. PEP 12. FiO2 50%. 13% de fuites JRUR 2023
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Intensive Care Med
40, https://doi.org/10.1007/s00134-018-5483-3
. Q
=
0 ' : . . o e i W) o
0 10 20 30 Guiding ventilation with transpulmonary

pressure

Takeshi Yoshida', Domenico Luca Grieco? and Laurent Brochard®*

0 10 - 30 Sous-estimation des efforts respiratoires et de
la pression transpulmonaire en VS-Al/PEEP

job Hienss
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b A patient with ARDS preserved spontaneous effort during assisted pressure-controlled ventilation (Hamilton
G5; Hamilton Medical AG, Bonaduz, Switzerland) at FiO, 0.85; inspiratory pressure (airway) 15 cmH,0, yielding a tidal volume of 6-7 mL/kg; PEEP
14 cmH,O; respiratory rate 20 breaths/min; inspiratory/expiratory ratio of 1:2, and pressure trigger set at — 2 cmH,0.



Respi : curarisée en WVAC 35%. Mise en DV hier soir, retounge DD & 14h ce jour. Bonne réponse avec FF 190 en fin de DV, augmentation de 50%. Perle du bénéfice 5 1h post OO - PIF 120.
Crainée par 2 drains en aspi - 50 pour PNO bilatérauwx.

- Drain 4 G n2 bulle pas, pas de PNO sur la Rix

- Drain a droite, bulle.

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

LBA de I'admission positif a SAMS avec toxine PVL + (ATB= Oxacilline 12g/j + Linézolide)

D AU LIT

JRUR 2023
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% VC-VAC 110 VM

Pplat 26 cm H20
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MP = 0.098 x tidal volume x respiratory rate x
(peak pressure - % x driving pressure)
MP = 24 J/min

= 0.46 J/min/kg (PBW)

= 1.54 J/min/mL/cmH,0

ABG: Fi02 60 %
pH 7.47

Pa02 103 mmHg
PaCO2 47 mmHg
HCO3- 34 mmol/L
Lactates Immol/L

JRUR 2023
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% CHAMROUKI, Louiza = Profils 1 Mar 2023 10:46

ART Changer échl *xFC 151-150

Height 160 cm

Weight 89 kg -
Heart rate 151

LVOT VTI 22 cm »
LVOT diameter 20 mm ~

Cardiac output 10.436 L/min -

Cardiac index 5.247 L/min/m?

AP-HM BIOMEDICAL
LTIy

Noradrénaline 1 mg/h
DH 60 ml
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Que proposez-vous ?

Réduction du volume courant + poursuite DV/curares

Arrét du DV et des curares +/- mode en pression (APRV, BiPAP, VS-Al)
Poursuite DV + curares

Réduction du volume courant + ECCO,R

Réduction du volume courant + ECMO veino-veineuse

Autre stratégie ?
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Que proposez-vous ?

5. Réduction du volume courant + ECMO veino-veineuse
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VT 130 mL soit 2.5 ml/kg/PPT

FR 12 ¢/min ,
PEEP 8 cmH, 0 mmm) MP=3.2J/min
Débit inspiratoire 20 L/min

FiO2 50%

ECMO
Débit 3.7 L/min
Balayage de la membrane 4 L/min (FmO, 100%)
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Poursuivez-vous les séances de DV ?

1. Oui
2. Non

3. Heu ¢a dépend...
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Poursuivez-vous les séances de DV ?
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Giani et al. Critical Care (2022) 26:8

https://doi.org/10.1186/513054-021-03879-w C rltl Cal Ca re
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Micolas Massart, MD'2
Christophe Guervilly, MD?

RESEARCH Open Access Alexandre Mansour, MD**

.. . . ") Alizée Porto, MD*
Prone positioning during venovenous Erwan Flécher, MD, PhD®
extracorporeal membrane oxygenation Maxime Esvan, MD*
. . Claire Fougerou, MD*
for acute respiratory distress syndrome: Pierre Fillatre, MD'
a pooled individual patient data analysis Thibault Duburcq, MD"

.. B Guillaume Lebreton, MD, PhD*
Marco Giani'?""®, Emanuele Rezoagli''®, Christophe Guervilly**®, Jonathan Rilinger*®®, Thibault Duburcq’, Marviou Para. MDo"
Matthieu Patit®, Laura Textoris®, Bruno Garcia’, Tobias Wengenmayer>€, Glacomo Grasselli*'?, arylou Fara,
Antonio Pesenti®®, Alain Combes™!", Giuseppe Foti'?, Matthieu Schmidt®'" and EuroPronECMO Investigators Francois Stephan, MD, PhD'?

Sami Hraiech, MD, PhD?

Impact of Prone Position in COVID-19 Patients omet s e

Matthieu Schmidt, MD, PhD®*

on Extracorporeal Membrane Oxygenation* André Vincentel, MO, PhO)'”

Micolas Nesseler, MD, PhD?*18

Intensive Care Med (2022) 48:270-280
https://doi.org/10.1007/500134-021-06604-x

r Y
Experimental Control
SYSTEMATIC REVIEW Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-C| Weight
Combes, 2018 14 17 66 107 ™ 134 [1.02;1.74] 12.5%
. . . ( Guervilly,2019 51 91 29 77 = 1.49 [1.06:2.00] 7.6%
ch COVID-ICU,2020 89 166 33 78 - 1.27 [0.94: 1.70] 10.1%
Effect of prone positioning on survival 3 covio-icy R N 127 oo 170l 101
. . . . Jozwial, 2020 3 6 > 5 R 1.25 [0.33:477] 0.5%
in adult patients receiving venovenous = SR A B ]
\ — . .62; 1. 9%
. Schmidt,2020 27 47 6 16 4 153 [0.78;3.02] 1.9%
extracorporeal membrane oxygenation Vang.20%0 Wos s oz T IS basaid asw
. . Chaplin 2021 9 13 41 59 - 1.00 [0.67;1.49] 55%
for acute respiratory distress syndrome: a o Lo T IBumae an
. . . Petit, 2021 46 B4 116 234 145 [1.19;1.77] 22.0%
systematic review and meta-analysis
y y Random effecgs model 814 977 | : & : | 1.30 [1.18; 1.43] 100.0%
Laurent Papazian'~"®, Matthieu Schmidt®, David Hajage®, Alain Combes®, Matthieu Petit?, Heterogenalty: /= 9% [0%; 47%), ¢* < 0.0001, p = 0.3 01 051 3 10
Guillaume Lebreton®®, Jonathan Rilinger’®, Marco Giani®, Camille Le Breton'®'", Thibault Duburcg'?, Favours Supine Favours Prone
Mathieu Jozwiak'*'* Tobias Wengenmayer”®, Damien Roux'%'!, Rachael Parke'*'®, Anderson Loundou'’, Fig.3 Hospital survival

Christophe Guervilly? and Laurent Boyer'”



JRUR 2023

CLINICAL INVESTIGATION

Timing of Prone Positioning During
Venovenous Extracorporeal Membrane
Oxygenation for Acute Respiratory Distress
Syndrome

Marco Giani, MD2
Emanuele Rezoagli, MD, PhD?
Christophe Guervilly, MD3**

p=0.556
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Update le 5 Avril 2023

36 jours d’ECMOvv plus tard

8 séances de DV sans modification de compliance
= 48 h en VS-Al

2 PAVM, 3 changements de circuits

VAC, VT 130 mL, FR 20, PEEP 10, AP a 18 cm H,0,
FiO, 50 %, Czs 7 mL/cmH,0

Q tcvo=4 L/min, Balayage=5 L/min, FmO, 100 %

Eligibilité a une transplantation
pulmonaire ??



