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LE RATIONEL

LE SDRA EST UNE MALADIE 
DES ALEOLES MAIS AUSSI DE 

LA CIRCULATION PULMONAIRE
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CPA  61%
Jardin CCM 1985

CPA  25%
Vieillard-Baron CCM 2001



ICM 2007

1980-2006
352 SDRA avec ECHO

1980-1992
156 SDRA

Pas de limitation PP

1993-2006
196 SDRA

Low stretch strategy

%



Terragni et al. Am J Respir Crit Care Med 2007



CONSEQUENCES DU CPA

SUR HEMODYNAMIQUE

CCM 2001



Taylor AJP 1967
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CONSEQUENCES DU CPA

SUR LE PRONOSTIC?

Zapol CCM 2001

CCM 2001



Paramètres Odds ratio PP, PEEP

Pra > Ppao 5.1 [1.5-17.1] PP 31 [27-38]
PEEP 8 [6-11]

RVSW/LVSW
(%)

[10-35] Palv 23 ±±±± 8
PEEP 8 ±±±± 4

CPA ECHO NS PP<27
PEEP 7 ±±±± 3

Prone position

Observational
studies

Intervention
study

AJRCCM 1998

CCM 2001



ICM 2008

145 SDRA
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EN PRATIQUE CLINIQUE

ADAPTER LES REGLAGES DU 
VENTILATEUR A LA FONCTION 

VD?



MODE A MODE B

PEEP (cmH2O) 6 [5-7] 12 [11-12]*

TV (ml) 548 [468-605] 336 [260-360]*

PP (cmH2O) 24 [22-27] 24 [22-27]

RR (/min) 15 [15-20] 26 [25-30]*

P/F

PaCO2 (mmHg)

88 [60-110]

52 [43-68]

103 [74-138]*

71 [60-94]



MODE A MODE B

HR 107 [80-114] 112 [93-118]*

BD (mmol/l) 0 [-5.4 to 1] -3.7 [-6.45 to –0.3]*

EDA RV/LV 0.6 [0.6-0.8] 0.9 [0.6-1.1]*

LVEIs

RVSI (ml/m2)

1.10 [1.02-1.25]

23 [21-36]

1.19 [1.07-1.54*]*

18 [11-21]*



Ryan JACC 1985



ISVD 23 ml/m2

PAS 135 mmHg
FC 100/mn

PEEP 7 PP 27

ISVD 12 ml/m2

PAS 115 mmHg
FC 121/mn

PEEP 14 PP 27



Valta JCC 1993

Vrec 126 mL
25% 

EFFET DE LA PEEP?
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ZEEP

PEEP 15

Rouby CCM 2004

Overdistension
Anterior area

Vieillard-Baron AJRCCM 2002

ZEEP              PEEP 6 ±±±± 2           PEEP 11 ±±±± 4 





EFFET DE 
L’HYPERCAPNIE?

CCM 2001



Balanos J Appl Physiol 2003
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42 (29%) severe ARDS
(P/F < 100 at day 3)

N = 21 without ACP N = 21 with ACP
(50%)

Chest 2007
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CONCLUSION

• Le SDRA est une maladie de la circulation pulmonaire

– Remodelage vasculaire

– Effet de la ventilation mécanique

• La défaillance du ventricule droit est un facteur pronostic 
majeur si il n’est pas pris en compte

• Une surveillance de la fonction du VD est indispensable et 
maintenant recommandée

• Les réglages du ventilateur doivent tenir compte de la 
défaillance du ventricule droit

– Diminuer Pplateau

– Limiter la PEEP

– Limiter la PaCO2

– Décubitus ventral
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