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Le SDRA  est il symétrique ? 



SDRA Asymétrique? Mais bilatéral ! 





Pneumonie droite 
à SARM 
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AOP Ventilation unipulmonaire 
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• La PEEP est necessaire pour redistribuer le VT 

• La titration de la PEEP avec : 
• La pression mortice trans-pulmonaire optimale  

• Ou la pression transpulmonaire de fin d’expiration= 0 

 



SDRA Asymétrique définition 

• Asymétrie à l’auscultation 

• Asymétrie sur la radio pulmonaire 

• Asymétrie au scanner thoracique 

• Asymétrie en échographie pulmonaire (LUS) 

• Asymétrie à l’IRM thoracique 

• Asymétrie en scintigraphie de ventilation 

• Asymétrie en mécanique respiratoire 



Score radiologique entre 0% and 100% évaluations des surfaces sur la RP. 
Ils trouvent 62 % des patient en détresse respiratoire avec une atteinte unilaterale 

Pneumonie 
droite à SARM 

Ils trouvent 9 % de lésions de pneumonie uniquement  au scanner 



Ils trouvent 20 % de lésions de contusion en plus  au scanner 







SDRA Asymétrique etiologies 

Chirurgie pulmonaire et transplantation unipulmonaire 



SDRA Asymétrique etiologies 



SDRA Asymétrique implications 

• Si SDRA asymétrique 
• Evaluer la mécanique respiratoire séparément 

• Ventilation unipulmonaire 

• EIT couplée au ventilateur 

 



SDRA % ventilation EIT (D vs G) 

ROI 1 ROI 1 

Poumon droit 

Poumon gauche 

Rozé H, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2021 

Différence de ventilation droite - gauche > 20% 



SDRA asymetrie de ventilation EIT 

Asymétrie et Airway closure 



Courbe PV débit lent en ZEEP 

En VAC Paw(t) = PEEPtot + Q X R + VT (t) /Crs X 



Courbe PV débit lent en ZEEP 



AOP +haute Ctp +basse 
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+malade -malade 

AOP 3 

AOP 3 

SDRA airway closure EIT (D vs G) 

Spiro 

EIT 



Réglages 

Surdistension 

Collapsus 

PEEP PEEP PEEP PEEP 



SDRA Covid 

Ccircuit 
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Lésions = 1-2 quadrants 

Unilatéral = Pas SDRA 
Bilatéral = SDRA 

Unilatéral = Pas SDRA 
Bilatéral = SDRA  Lésions = 2, 3, 4 quadrants 

Analyse multivariée PiP associé Unilatéral à SDRA 

2 quadrants 



• Faut-il garder INFILTRATS BILATEREAUX ? 

Nouvelle définition du SDRA 



• Airway closure et airway opening pressure 
peuvent être différents sur chaque poumon 

• Le point d’inflexion de la courbe PV globale 
représente le poumon le moins lésé 

• Une PEEP supérieure au point d’ inflexion 
permet de maintenir les voies aériennes 
ouvertes et tout le poumon ventilé. 

• Une diminution du VT diminue le risque de 
surdistension du poumon moins malade. 
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