
/

Publié le 11/04/2020

Covid-19 : patience et longueur de temps pour la réa du SDRA
Un article émanant du padre du concept de « Baby lung » et portant sur

la ventilation des patients en SDRA atteints du Covid-19, ne peut laisser

indifférent la communauté des réanimateurs, d’autant qu’il corrobore les

discussions et les observations qui animent actuellement les forums

spécialisés en réanimation. Le concept de Baby-lung implique une

ventilation à faibles volumes et faibles pressions, comme si on ventilait

un poumon de bébé, alors qu’on ventile un poumon d’adulte. Il a fait ses

preuves en préservant le poumon des baro et volotraumatismes infligés

par le respirateur en attendant la guérison, c’est-à-dire en « laissant du temps au temps ».

Dans le nord de l'Italie, rappelle Gattinoni, l'approche clinique des patients Covid-19 + en SDRA est celle

généralement appliquée aux cas de SDRA graves, à savoir une pression expiratoire positive (PEEP) élevée et une

ventilation en décubitus ventral.

Un SDRA atypique  avec une hypoxémie sévère à compliance pulmonaire préservée

Cependant, note-t-il, la pneumonie liée au SARS-CoV-2, bien qu'elle rentre dans la plupart des critères de la

définition de Berlin du SDRA, s’en distingue en une entité spécifique, dont les traits distinctifs sont une

hypoxémie sévère (comme dans le SDRA habituel) souvent associée à une compliance pulmonaire presque

normale (à l’inverse du SDRA habituel au cours duquel la compliance linéaire est abaissée à la fois du fait de la

perte d’espaces aériens - baby-lung - mais aussi du fait d’une compliance spécifique diminuée). Il s’agit donc

d’une combinaison remarquable et très inhabituelle qui en appelle à des modalités de prise en charge différentes.

En effet, la principale caractéristique observée est la dissociation entre mécanique pulmonaire relativement bien

préservée et gravité de l'hypoxémie. Et de citer ses 16 premiers patients, avec une compliance pulmonaire de 50,2

± 14,3 ml/cm H2O associée à shunt de 0,50 ± 0,11. Un écart aussi important n'est pratiquement jamais observé

dans la plupart des formes de SDRA. La compliance relativement élevée témoigne d’un volume gazeux

pulmonaire préservé dans cette cohorte de patients, ce qui contraste fortement avec les observations habituelles

en matière de SDRA grave.

L’explication possible de cette hypoxémie profonde sur poumons à compliance à peu près conservée, serait la

perte de régulation de la perfusion pulmonaire et la vasoconstriction hypoxique.

En fait, dans le SDRA, le rapport entre la fraction de shunt et la fraction de tissu sans gaz est très variable, avec

une moyenne de 1,25 ± 0,80. « Cependant, chez huit des patients étudiés ayant bénéficié d’un scanner, nous

avons mesuré un rapport de 3,0 ± 2,1, ce qui suggère une hyperperfusion remarquable de zones du parenchyme

pulmonaire privées de gaz. Si tel est le cas, les augmentations de l'oxygénation obtenues avec une PEEP élevée

et/ou la mise en décubitus ventral ne sont pas principalement dues au recrutement - le mécanisme habituel dans

le SDRA -, mais plutôt, chez ces patients souffrant d'une pneumonie peu recrutable, à la redistribution de la

perfusion en réponse à la pression et/ou aux forces gravitationnelles.

D’où trois suggestions logiques

1. Les patients traités par CPAP ou VNI présentant des efforts inspiratoires excessifs, doivent être rapidement

intubés afin d’éviter les pressions négatives intra-thoraciques excessives et les lésions pulmonaires par effet de

cisaillement.
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2. Une PEEP élevée appliquée à un poumon peu recrutable, pourrait avoir comme conséquence une forte

altération de l’état hémodynamique et une rétention liquidienne.

3. Le positionnement en décubitus ventral de ces patients à compliance pulmonaire relativement préservée,

n’entraîne qu’un faible bénéfice au prix d'une forte demande en ressources humaines (rappelons qu’il faut 4 à 5

soignants pour procéder au passage du décubitus dorsal au décubitus ventral, avec un risque d’extubation…).

Une remise en question des recommandations récentes de Surviving Sepsis Campaign Task Force

Une remise en question d’une partie des recommandations portant sur la ventilation mécanique des SDRA

Covid-19+, récemment publiées par la Surviving Sepsis Campaign Task Force* : « Chez l’adulte en SDRA sous

ventilation mécanique, l'utilisation d'une ventilation à faible volume courant (4-8 ml/kg de poids corporel

estimé) est recommandée de préférence à des volumes courants plus élevés (>8 ml/kg) (recommandation forte +

grade B). Il est recommandé de cibler des pressions de plateau <30 cm H2O (recommandation forte + grade B).

Il est recommandé d'utiliser une stratégie de pression positive en fin d'expiration (PEP) plus élevée plutôt qu'une

stratégie de PEP plus faible (faible recommandation = grade B).

Chi va piano va sano e va lontano

Et de conclure, face à cette nouvelle génération de SDRA, « que ce que nous pouvons faire pour ventiler ces

patients est de gagner du temps avec un minimum de dommages supplémentaires : une PEP la plus basse

possible et une ventilation douce. « Nous devons être patients ».

*JAMA Clinical Guidelines Synopsis Management of Critically Ill Adults With COVID-19

Jason T. Poston, MD; Bhakti K. Patel, MD; Andrew M. Davis, MD, MPH JAMA. Published online March 26,

2020. doi:10.1001/jama.2020.4914
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