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JEU DES 7 ERREURS !!!





DE QUELS PATIENTS PARLE-T-ON?

VM prolongée, sédation (NMB)etc… Hypoxémie sévère, OHD

VS



SDRA COVID vs NON-COVID



Brault C et al. COVID-19– versus non–COVID-19–related Acute Respiratory Distress
Syndrome: Differences and Similarities.

Am J Respir Crit Care Med. 28 août 2020;202(9):1301-4.

SDRA COVID vs NON-COVID





SDRA COVID vs NON-COVID : + de NMAR?

Lung safe
Reva (Covid)
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SDRA COVID vs NON-COVID : + de NMAR?
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SDRA COVID vs NON-COVID : + de barrières ?



85% délirium 
et/ou 
encéphalopathie

Plutôt 
hyperactifs



Brault C et al. COVID-19– versus non–COVID-19–related Acute Respiratory Distress
Syndrome: Differences and Similarities.

Am J Respir Crit Care Med. 28 août 2020;202(9):1301-4.









SDRA COVID vs NON-COVID : synthèse

• Peu ou pas de différences 
physiologiques respiratoires

• Sources de complications NM plus 
importantes :

• Sédations+++ (curares)
• VM prolongée
• DV plus fréquents et plus 

nombreux

• Obstacles potentiels :
• Délirium/encéphalopathie
• Obésité (?)
• Ressources humaines

1. 
Hodgson CL et al. Expert consensus and recommendations on safety criteria for 
active mobilization of mechanically ventilated critically ill adults. Critical Care 
2014;18(6)



COVID OR NOT 
COVID, THAT’S 
NOT THE 
QUESTION

BUT REHAB IS THE MISSION!!!



PHASE PRÉCOCE/NON INTUBÉS

➢ Femme de 65a, IMC = 32, Entrée via les urgences, à J8 des 
symptômes, J2 de réa.

➢ Sous OHD 50L/50 à 60%, pour SpO2≥94%

➢ FR = 24 au repos, pas de dyspnée ni de signes de DRA

➢ Toux non productive





?



➢ Augmentation du stress/strain et 
de l’inflammation

➢ Perméabilité capillaire

➢ Pendelluft effect

➢ Diaphragm injury





EmotionnelEffort??





Townsend L et al. Persistent Poor Health Post-COVID-19 Is Not Associated 
with Respiratory Complications or Initial Disease Severity. Ann Am Thorac
Soc. 8 janv 2021;



GO GO GO!!! ?


