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Lien d’intéret

Aucun en lien avec la présentation

Conseil scientifique a Transgene SA



Est-ce un ARDS « comme les autres » ?

o Si oui, ventilons comme nous savons le faire



6 vs 12 mL/kg/IBW
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Il faut connaitre la taille des patients

ARDS network NEJM 2000
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PEEP

In-hospital time to death

Patiants with ARDS

ARDS léger

Patients without ARDS
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Est-ce un ARDS « comme les autres » ?

o Si oui, ventilons comme nous savons le faire

o Si non, faisons des études



RCT Covid-19 & Ventilation mécanique

Ventilation invasive: parent pauvre de la recherche Covid-19
Pubmed: « invasive ventilation covid » :
98 occurrences, 2 RCT multicentriques (non-invasif)

Hydroxychloroquine, 24 RCTs

Combien de patients ventilés pour Covid-19?
Le 05/10/2021: 85 000 « critical patients» sur worldometer
=> plusieurs centaines de milliers

Peu d’EBM dans ce que je vais vous dire ...



L’ARDS est un syndrome

"c'est écrit...
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Pneumonie SARS-CoV-2: un ARDS?

Images bilatérales, P/F < 300 mmHg, PEEP >5 cmH20 ...
L’ARDS-Covid19 répond a la définition

Un ARDS oui mais un ARDS spécial (Gattinoni, Marini)

2 phénotypes dont 1 nécessite une prise en charge différente
?

Intubation précoce pour éviter la PSILI
VT jsq 8mL/kg/IBW car compliance élevée
Peu de PEEP car hypoxémie vasculaire

Gattinoni et al. Crit care, AJRCCM, ICM, AIC 2020
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Un syndrome, des maladies (Claude Bernard)

>70%
RCTs
ARDS

Pneumonie bactérienne (inhomogeéne, choc +++, ATB ++)
Inhalation/noyade (évolution rapidement favorable)

ARDS grippal (CPK élevées, cortico délétere, antiviraux marginaux)
Extra-pulmonaire (homogéne, choc, évolue avec la patho extra-respi)
Hémorragies intra-alvéolaires (du sang dans le tube)
Pneumocystose... (verre dépoli, compliance rapidement effondrée)

... et TARDS Covid-19 (verre dépoli, atteinte vasculaire, mais Crs idem)



Number of patients

La compliance de PARDS Covid-19

504

40=

30+

20—

10+

o-

1 N=372
b M | st wave

ITI_ A of

20 40 60 80 100
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Crs médiane 35.4 mL/cmH-20 ;
Spain 35 mL/cmH20

Min Netherlands: 31.9mL/cmH20
Max 41 mL/cmH20 (Italy)
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Vandenbunder et al. Crit Care 2021
LUNGSAFE supp data JAMA 2016
Ferrando et al. ICM 2020

Grasselli Lancet Resp Med 2020
Botta Lancet Resp Med 2021



Un risque supérieur de VILI?

» News from China — « evolution to cyst & enphysema »

Shi Lancet Inf Dis 2020



Un risque supérieur de VILI?

News from New-York — 15% barotrauma !

Survival 22%
Still ICU 21%
VT?

Pplat?

COVADIS group: 8% (48/586), hosp survival 51,2%
VT :6.2 £0.8 mL/kg
Pplat : 23 £4cmH20

McGuiness et al. Radiology 2020
Serck N Annoni F Lascarrou JB in revision




Ventilation protectrice & COVID-19

« Décubitus Ventral (pas de données)
« Vt 6mL/kg IBW (pas de données)



Quelle utilisation des paralysants ?

407 Covid-19
241 curares > 2d

Matching score de prop

Pas de différence
—  Survie

—  Durée ventilation

No. At risk

Day

Cumulative breathing without assistance (%)
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NMBA < 2 days
NMBA > 2 days

=
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Log rank P=0,4
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Days from intubation (Days)

10 15 20 25 28
81 68 63 57 52
91 76 68 60 58

Courcelle et al. Crit Care 2021



B ot o uncer mechanical ventiation
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Quelle pression de plateau?

quintiles de Pplat
P for trend =0,03

|| breathine without assistance

> 26
cmH-20

Table 3 Factors associated with breathing
without assistance at day-28

Adjusted OR*  C195%°
Age, per year 0.95 093-0.97
Gender, men 0.5 03-08
PaO,/FiO, per mmHg 1.006 1.002-1.01
Plateau pressure per cmH,0 093 0.88-0.99
Model using absolute values of Crs
Crs per mL/cmH,0 1.0 0.98-1.02

Vandenbunder et al. Crit Care 2021



Quelle PEEP ? Regarder la recrutabilité

Quelle PEEP ? Regarder la recrutabilite
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Evolution au cours du temps

7 ao =
Table 4 Change In respliratory system mechanics from day-1to day-14 pe
n=108 Day 1 Day 14 Pvalue®
70 °
Positive end expiratory pressure (cmH,0), mean 5D 11.8x27 103+£238 <0001 y = 0,8129x
Plateau pressure (cmH,0), median (IQR) 235(21-27) 235(20-265 049 P
Driving pressure (cmH,0), median (IQR) 11(9-14) 13(10-18) =0.001
Tidal volume (mi/kg IBW), mean +5SD 62408 56+15 <0.001 o,
Crs (mL/cmH,0), mean 378+114 3124144 <0001 :E =
s
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Vandenbunder et al. Crit Care 2021
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Delta Driving Pressure (cmH,0)

Quand la compliance s’effondre ...
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Pose d’un sac de 5L sur le thorax => amélioration compliance
Annule la surdistension créée par la PEEP => baisser la PEEP

A ZEEP cela marche encore (obs pers) = PtP négative !

Bastia et al. Annals Intensive Care 2022



Sevrage ventilatoire & Covid-19

Drive + Sensibilite VILI = P-SILI +++

Manque de données ...

P0.1 (<4) prédicteur du succes VS-Al !

Mais aussi Plateau en VS-AI @eliani icm)

Paralysie partielle (poorduin AJrRCCM 2017)

« Impressions » ...
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Conclusion
ARDS Covid = un ARDS plus hpoxémique

Appliguer la ventilation protectrice phase initiale
- Paralysie
- Recrutement
- DV
- VT 6mL/kg IBW

Baisse de compliance : baisser PEEP et Vt
Sevrage difficile avec risque de PSILI
Apprendre a étre patient et humble

Effet des variants, des traitements ?
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Conclusion

ARDS Covid = un ARDS plus hpoxémique

Appliquer la ventilation protectrice phase initiale
- Paralysie

- Recrutement

- DV

- VT 6émL/kg IBW

Baisse de compliance : baisser PEEP et Vt
Sevrage difficile avec risque de PSILI
Apprendre a étre patient et humble

Effet des variants, des traitements ?



