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Ventilation du SDRA : les difficultés

Héterogénéité de répartition de I'aération
Volume aéré tres réduit : « baby lung »
Compliance réduite

Espace mort physiologique tres augmente

Territoires non ventilés - shunt - hypoxémie



Ventilation du SDRA : les objectifs

Ne pas aggraver les Iésions pulmonaires
Eviter les barotraumatismes

Corriger suffisamment les échanges gazeux
Eviter les effets hemodynamiques déléteres

Permettre le retour le plus rapide possible a la

ventilation spontanee (extubation)

- Ventilation protectrice



Ventilation du SDRA

En pression ou en volume ?
Ventilation controlée ou assistée ?
Quel volume courant ?

Quel niveau de PEP ?

Quels objectifs gazomeétriques ?

Quelles mesures associees ?



Ventilation en volume ou en pression ?

Volume Pression

Régler le volume courant Régler la pression inspiratoire
v

Surveiller la pression de plateau Surveiller le volume courant




Pressure-Controlled vs Volume-Controlled

Ventilation in Acute Respiratory Failure
A Physiology-Based Narrative and Systematic Review

Nuttapol Rittayamai, MD; Christina M. Katsios, MD; Francois Beloncle, MD; Jan O. friedrich, MD, PhD;
Jordi Mancebo, MDD, and Laurent Brochard, MD
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CONCLUSION : The two modes have different working principles
but clinical available data do not suggest any differences in the

outcomes ... CHEST 2015; 148(2):340-355



Ventilation Controlée ou Assistée ?

Ventilation Controlée

AVANTAGES

Repos complet des muscles respiratoires = VO2 respiratoire

Controle strict de VT et Pplateau - ventilation protectrice

INCONVENIENTS

Sédation profonde +/- curare

Risque majoré de Dysfonction diaphragmatique induite par la VM



Ventilation Controlée ou Assistée ?

Ventilation Assistée

AVANTAGES

Sédation moins profonde, pas de curare

Préservation de la fonction diaphragmatique (sevrage)

INCONVENIENTS
Contrdle plus délicat de VT et/ou Plateau
Consommation en O2 des muscles respiratoires

Asynchronies patient - ventilateur






Réglage « individualisé » du volume courant

 En fonction de la pression de plateau
- Pplateau < 30 cm H,O
 En fonction du poids predit
- 6 ml/kg PP

 En fonction de la pression motrice (Pplat —
PEEPtot)

- AP <14 cmH,O



PRESSURE
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Essai « ARMA » (ARDS Network)

VT 6 ml/kg PBW et Pplat < 30cmH20
VS
VT12 mil/kg PBW et Pplat =50 cmH20

————————————————
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-
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- Lower tidal valumes
— Surviva
==== Digcharge
Traditional tidal volumes
— Surviva
=== Discharge

Proportion of Patients

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Days after Randomization

N Engl J Med 2000 ; 342:1301 - 8



6 ml/kg PP
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VT pour AP < 14 cmH20 ?

* Analyse a posteriori des données individuelles de 9 RCT (Brochard, Brower,
Stewart, Amato, ARMA, ALVEOLLI, LOV, EXPRESS, Talmor) (n=3080)

Driving
Pressure

Amato et al. NEJM 2015



VT pour AP < 14 cmH20 ?
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Figure 2. Relative Risk of Death in the Hospital versus AP in the Combined

Cohort after Multivariate Adjustment.




SDRA : PEP élevee vs PEP modérée

30
Hospital Mortality

(%) 20

LOVS ExPress

* + adjusted ®mLow PEEP @High PEEP




B CARING FOR THE
CRITICALLY ILL PATIENT J ﬂ M B ®
Higher VS Lowe r POSitive End B Expiratory Pressure Online article and related content
in Patients With Acute Lung Injury sutntas of i 8 010

and Acute Respiratory Distress Syndrome
Systematic Review and Meta-analysis

Matthias Briel, MD, MSc m [ ow PEEP
Maureen Meade, MD, MSe .

Alain Mercat, MD H |gh P E E P
Roy G. Brower, MD
Daniel Talmor, MD, MPH

Slvphvn D. Walter, PhD 35
Arthur S. Slutsky, MD

Eleanor Pullenayegum, PhD H 0s pltal

Qi Zhou, PhD Mortality
Deborah Cook, MD, MSe

Laurent Brochard, MD
Jean-Christophe M. Richard, MD
Francois Lamontagne, MD
Neera Bhatnagar, MLIS

Thomas E. Stewart, MD -

Gordon Guyatt, MD, MSe

p=.06

(%) 25

ALl non ARDS
(n = 404)




PEP élevée ?

Day 1 Day 3

ALVEOLI 14.7 = 3.5 12.9 = 4.5

LOV 15.6 = 3.9 11.8 £ 4.1

ExPress 15.8 = 2.9 15.1 = 4.3




SDRA modéré a sévere : Réglage de la PEP

o Alveoli/ LOV : Echelle PEP / FiO2
- Objectif : 55 mmHg < PaO2 < 80 mmHg

o2 [0| 0140140 |40 [40 [0 | [o0| 0 [s0| e[ 30] o

PEEP 1012 | 14 | 16 | 18 | 18 | 20 [ 20| 20 |20 | 22 | 22 22
10 24
 ExPress : Pression de Plateau (VT 6 ml/kg PP)
- Objectif : 28 cmH20 < Pplateau < 30 cmH20




Oxygénation : Quel objectif ?

Obijectifs utilisés dans les essais randomises

55 mMmHg < Pa02 < 80 mmHg

88% < Sp0O2 < 95%

PaO2 moyenne a lI'inclusion dans les essais randomisés
- ALVEOLI : 95 mmHg
- EXPress : 90 mmHg
- Acurasys : 85 mmHg

- Proseva : 80 mHg



Quel objectif de PaCO2 ?

Obijectif utilisé dans les essais randomisés

PaCO2 pour

7.30<pH<7.45

Frequence respiratoire jusqu’a 35/mn

Controler survenue de PEEPI
Maintenir Pplateau < 30 cmH20

- hypercapnie permissive



Fréguence respiratoire

. FR jusqu’a 35/mn réglée pour : 7.30 < pH < 7.45

. AJl:
VT moyen | PaCO2 moyenne pH moyen FR moyenne
(ml/kg PP) (mmHQ) (/min)
ARMA
6.2 40 7.38 29
ALVEOLI
6.1 41 7.40 29
LOV
6.8 45 7.34 26
ExPress

6.1 24 7.35 28



Eviter le dérecrutement

Aspirations sans déconnexion

Systeme clos

Airway Pressure (cmH,0)

Volume (ml)

DISCONNECTION

SWIVELpsv

UL

A A AN

e B

Airway Pressure (cmH;0)

5§ 8 &

Vojume {mi)

§E 8

Maggiore et al. AJRCCM 2003 ; 167 : 1215-24



Manoeuvres de recrutement ?

Sustained Inflation

a b

Incremental PEEP

500
1

Hypotension 10 %

400
1

P/F Ratio
300
1

Pressure Controlled Ventilation

0 1 2 3 4 5 Pre-RM Post-RM
Time {min)

200
1

100
1

Fan et al. AJRCCM 2008



Décubitus ventral




Décubitus ventral au cours du SDRA

Amélioration de I'oxygenation souvent spectaculaire mais
imprévisible

Homogéneéisation de I'aération pulmonaire

Recrutement alvéolaire

Réduction du risque de surdistension

Absence d’effet hemodynamique délétere

Effet protecteur pour le ventricule droit

Risques associés faibles dans les équipes entrainées

Ro6le majeur de I'équipe soignante dans la tolerance et la

sécurité de la technique



Outcome
Mortality — no. (% [95% Cl])
At day 28
Not adjusted
Adjusted for SOFA score

Cumulative Probability of Survival

Supine Group
(N=229)

75 (32.8 [26.4-38.6))

Prone Group
(N=237)

38 (16.0 [11.3-20.7])

Hazard Ratio
or Odds Ratio
with the Prone

Position (95% CI) P Value
0.39 (0.25-0.63) <0.001
0.42 (0.26-0.66) <0.001

1.0
Prone group

0.8+
0.6 : .

Supine group
0.4+
0.24 P<0.001
0.0 | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Days

90
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Ventilation du SDRA : Recommandations

Objectif d’'oxygénation modeste (SaO2 : 90 — 95 %)
VT réduit : 6 ml/kg PP et Pplateau < 30 cmH20
PEEP élevée si SDRA modéreé ou sévere

PEEP modérée si SDRA mineur

Réduire espace mort instrumental

Eviter le dérecrutement (aspirations)

Curare a la phase initiale si SDRA modéreé ou sévere

Décubitus ventral si SDRA sévere



Ventilation du SDRA : les pistes actuelles

Mesure de la pression transpulmonaire

Ventilation spontanée precoce i

Paw fcmH, 0]

Ventilation « superprotectrice »

(+ ECCO,R)




Different working priciple in pressure regulated mo des

Spontaneous Breathing
(CPAP)

W ._
\—) PC + CPAP = APRV

= .

PAC
ventilation




BIRDS: ventilation settings

HO H3: ACV vt=6ml/kg PBW and PEP : pour Pplat = 28 cmH20

.

ACV BIPAP-APRV
-~ Mode : VAC = Mode : APRV
=Vt = 6 ml/kg PBW = Thigh : 1s
Slnsp flow. : 50a 70 L/mn =Tlow : for FR = FR during VAC
EPEP : pour Pplat = 28 cmH20 e Plow : idem PEEP en ACV

= Phigh : for Vt=6ml/kg PBW and
Pplat max =28 cmH20

Principal Investigator:
JCM Richard R@

L Brochard
A Mercat




» INCLUSIONS EN DATE DU 09/11/ 2015 :

505 Enrolled June 2016

Classement de centres en fonction des inclusions
réalisées

Dafe d' ouverture
du centne

fngers 12/02/2013 ;_ 559
Touwrs 06/05/2013 — 54
Rouen 29/01,/2013 # a5

Brest 17/06/2013 42
HEGP 19/11/2013 ] . 30
Montpellier 27/06/2013 19

Strasbourg 05/02/2013 27
Nantes 25/11/2014 E
Lyon 07/01/2014 ) | 20
Oreans 26/08/2013 # 1z
Poitiers 24/0172013 : if
Beauvals 06/11/2014 - 12
St Pierre 24/09/2013 —e—— ]
Mondor 10/07/2013 r o
Mubhouse 24/06/2013 4
Bicdtre 22/07/2013 b= 3
Bordeaux HL 25/02/2014 m 2
Bordeaun Pel 24/06/2014 = 2
Dieppe 22/06/2015 ® 1
Foch 13/06/2013 | ¥}
La PItié Salpétridre..| 0 _ .
i 10 1S ET] a0 50 e

|B[HDS- Courbes d'inclusions théoriques et réelleé]

——THEORIQUE




. Management of spontaneous ventilati

BIPAP-APRV

ESpontaneous Ventilation = 10 a 50 % of VM tot

\ 4
| Check goals (Spontaneous Vent and Vt ) every 8 or 12 h |

v v v v
SV < 10% SV < 10% SV > 50% SV > 50%
and and and and
RASS < -2 Sedation OK Sedation OK RASS > -2
) pH: acidose :
‘ N Sedation pH: alcalosys? s 7 Sedation
If yes N Tlow
2 Tlow 7 RR
N RR SiT° >38° C
+/- cooling




