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Résumé  L’infection  au  nouveau  coronavirus  Sars-Cov2  est  responsable  d’une  forme  sévère  de
pneumonie,  la  COVID-19  pouvant  évoluer  vers  un  tableau  de  syndrome  de  détresse  respiratoire
aiguë. Cependant,  bien  que  les  critères  d’hypoxémie  soient  présents,  ce  SDRA  diffère  des  formes
classiques,  notamment  en  raison  d’une  compliance  pulmonaire  le  plus  souvent  normale  au  stade
initial. Ceci  suggère  des  mécanismes  physiopathologiques  spécifiques  encore  mal  compris,  qui
aboutissent  à  des  profils  de  la  maladie  devant  faire  repenser  la  ventilation  protectrice,  afin  de
limiter la  genèse  des  lésions  pulmonaires  induites  par  la  ventilation.
© 2020  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.
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Summary  SARS-coV2  infection  may  induce  a  severe  pneumonia  that  may  lead  to  an  acute
respiratory distress  syndrome.  Hypoxaemia  is  the  key  symptom  of  the  disease  but  other  fea-
COVID-19;
Acute  respiratory

tures are  different  such  as  pulmonary  compliance  that  is  most  of  the  time  initially  normal.
The mechanisms  of  the  pulmonary  damage  are  not  completely  understood.  A  new  ventilation

prev
distress  syndrome; strategy has  been  set  up  to  
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ntroduction

epuis  décembre  2019  et  l’émergence  dans  la  ville  de  Wuhan
n  Chine  d’une  nouvelle  forme  de  pneumonie  due  à  la  mala-
ie  à  Coronavirus  SARS-Cov2  (COVID-19)  [1],  les  unités  de
oins  intensifs  font  face  à  l’admission  d’un  grand  nombre
e  patients  présentant  des  critères  de  SDRA  (syndrome  de
étresse  respiratoire)  avec  nécessité  de  ventilation  méca-
ique  invasive  (5  %  à  20  %  des  patients  infectés)  [2].  Le
DRA  se  définit  classiquement  comme  un  œdème  pulmo-
aire  généralisé,  lésionnel  (non  cardiogénique),  provoquant
ne  hypoxémie,  dont  la  gravité  est  évaluée  par  le  rap-
ort  PO2/FiO2  selon  les  critères  de  Berlin  2012  [3].  On
bserve  une  concordance  clinique  radiologique  et  histo-
ogique,  répondant  à  des  mécanismes  physiopathologiques
ujourd’hui  largement  étudiés  [4].  Des  recommandations
ormalisées  d’expert  permettent  de  guider  la  ventilation
es  malades  en  situation  d’insuffisance  respiratoire.  Elles
eposent  principalement  sur  la  technique  de  ventilation
rotectrice  [5].  Cependant,  la  pneumonie  au  SARS-Cov2  pré-
ente  des  particularités  qui  en  font  une  forme  atypique  de
DRA,  dont  nous  résumons  ici  certaines  spécificités.

éfinition du SDRA : rappels cliniques et
istologiques

l  existe  une  concordance  entre  les  définitions  clinique  et
istologique  du  SDRA  « classique  ».

Cliniquement,  le  SDRA  peut-être  direct  en  rapport  avec
ne  agression  épithéliale  primaire  (pneumonie  bactérienne
u  virale)  ou  indirecte  par  voie  endothéliale  (pancréa-
ite  aiguë).  Cette  agression  conduit  à  une  activation  du
acrophage  alvéolaire  qui  initie  la  réponse  inflammatoire
ulmonaire,  responsable  d’un  afflux  de  cellules  inflamma-
oires,  de  l’œdème  pulmonaire  par  augmentation  de  la
erméabilité  capillaire,  de  la  destruction  de  la  barrière
lvéolocapillaire.  La  lésion  histologique  typique  est  le  dom-
age  alvéolaire  diffus.  Il  associe  un  œdème  interstitiel  et

lvéolaire  riche  en  fibrine,  des  lésions  endothéliales  et  épi-
héliales  (destruction  de  la  membrane  alvéolocapillaire),
ne  réaction  exsudative  médiée  par  les  fibroblastes  avec
roduction  de  collagène  et  enfin  un  processus  de  cicatri-
ation  pouvant  évoluer  vers  la  fibrose  pulmonaire  [4]. Ces
emaniements  inflammatoires  sont  responsables  d’une  perte
e  volume  pulmonaire  aéré  illustré  sous  le  terme  de  « baby
ung  ».  L’augmentation  des  forces  de  rétractions  élastiques
ntraîne  de  fait  une  baisse  de  la  compliance  thoracopulmo-
aire  avec  augmentation  des  pressions  inspiratoires  [3].

entilation du SDRA

rofil SDRA : lobaire, diffus, mixte

a  ventilation  du  SDRA  dépend  du  type  de  présentation.  En
ffet,  ce  dernier  se  classe  en  3  types  avec  des  modalités
entilatoires  différentes  [6]  :  le  SDRA  lobaire  ou  localisé  qui

écessite  des  pressions  expiratoires  positives  (PEP)  plutôt
nférieures  à  10  cmH2O  et  répond  à  la  ventilation  en  décu-
itus  ventral  [7],  le  SDRA  diffus  qui  répond  plutôt  à  des  PEP
levées  au-delà  de  10  cmH20  et  le  SDRA  mixte.  Ce  dont  rend
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ompte  cette  classification  est  en  fait  la  distribution  non
omogène  de  l’aération  pulmonaire.

entilation protectrice

es  deux  écueils  de  la  ventilation  mécanique  du  SDRA
ont  la  sur  distension  des  zones  aérées  et  le  collap-
us  alvéolaire  expiratoire.  L’augmentation  des  pressions
rans-pulmonaires  induit  un  stress  à  l’origine  des  lésions
ulmonaires  induites  par  la  ventilation  mécanique  (VILI)  [5].

Pour  éviter  ces  lésions,  il  est  recommandé  d’effectuer
ne  ventilation  dite  protectrice.  Le  mode  ventilatoire  habi-
uellement  utilisé  est  la  ventilation  assistée  contrôlée  avec
n  volume  courant  de  6  mL/kg  [8]  et  une  pression  expira-
oire  positive  supérieure  à  5  cmH2O  tout  en  maintenant  une
ression  de  plateau  inférieure  à  30  cmH2O.

ecrutement alvéolaire

a  perte  d’aération  pulmonaire  sous-entend  que  certaines
ones  des  poumons  peuvent  être  recrutées.  L’évaluation  de
’aération  et  de  la  recrutabilité  par  la  PEP  et/ou  par  le
écubitus  ventral,  est  morphologiquement  accessible  par
a  tomodensitométrie.  En  l’absence  d’imagerie  thoracique,
’évaluation  des  courbes  pressions-volume  est  utilisable  sur
ertains  respirateurs  [9].

tteinte pulmonaire du COVID-19

rofil L et profil H

a  pneumonie  COVID-19  dans  sa  forme  grave  répond  à  la  défi-
ition  d’un  SDRA  si  l’on  se  réfère  aux  critères  de  Berlin  2012
3].  Cependant,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans
n  SDRA  classique,  la  compliance  pulmonaire  des  patients
st  dans  la  majorité  des  cas  préservée  alors  même  qu’ils
résentent  une  hypoxémie  profonde  [10].

La  distinction  faite  en  fonction  du  fait  que  la  compliance
st  normale  ou  non,  a permis  à Gattinoni  et  al.  de  classer  les
atients  souffrant  de  SDRA  en  deux  catégories.  Les  profils  L
Low  elastance)  ou  type  1  avec  une  compliance  pulmonaire
levée  et  les  profils  H  (High  élastance)  ou  type  2  avec  une
ompliance  pulmonaire  altérée  [10—12].

En  cas  de  profil  L,  la  compliance  pulmonaire  normale
ous-entend  la  conservation  d’un  volume  pulmonaire  aéré
ignificatif  et  donc  l’absence  de  recrutement.  L’imagerie
omodensitométrique  de  ce  profil  correspond  à  l’aspect
’infiltrats  interstitiels  périphériques  sans  volumineuses
ondensations  alvéolaires.

Dans  le  cas  du  profil  H,  la  compliance  pulmonaire  est
ltérée.  La  perte  de  l’aération  pulmonaire  est  importante.
l  existe  au  moins  en  théorie  un  potentiel  de  recrutement
levé.  L’imagerie  montre  des  condensations  alvéolaires
ssociées  aux  infiltrats  interstitiels.

Ces  deux  profils  peuvent  se  succéder  au  cours  de
’évolution  de  la  maladie.  Les  modalités  de  la  ventilation  des
atients  peuvent  participer  à  l’évolution  d’un  type  1  vers

n  type  2.  Les  patients,  désadaptés  des  respirateurs,  qui
ournissent  de  grands  efforts  inspiratoires  spontanés  respon-
ables  d’une  augmentation  des  pressions  transpulmonaires
ont  susceptibles  de  développer  des  lésions  pulmonaires
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auto-provoquées  (P-SILI,  Patient  Self-Induced  Lung  Injury).
[13]  Ceci  explique  que  les  patients  sont  souvent  curarisés
pour  améliorer  leur  adaptation  au  respirateur.  La  curarisa-
tion  n’est,  par  ailleurs,  pas  sans  problème  car  la  nécessité
d’une  ventilation  prolongée  et  de  séances  de  décubitus  dor-
sal  répétées  font  que  les  patients,  sédatés  et  curarisés,
et  qui  reçoivent  éventuellement  une  corticothérapie,  sont
exposés,  pour  certains  d’entre  eux,  au  risque  de  neuropathie
acquise  en  réanimation.

Un  autre  élément  spécifique  à  la  pneumonie  COVID-
19  est  l’activation  de  la  coagulation  avec  la  présence
de  micro-  et  macro-thromboses,  notamment  pulmonaires,
qui  pourraient  jouer  un  rôle  important  dans  la  pathogé-
nie  de  l’infection  avec  en  parallèle  une  véritable  maladie
endothéliale.  Ces  évènements  thromboemboliques  artériels
et  veineux  peuvent  concerner  jusqu’à  30  %  des  patients.
Des  anomalies  majeures  de  la  coagulation  sont  observées
avec  notamment  des  concentrations  de  D-Dimères  élevées,
des  hyperfibrinogénémies,  des  hyperferritinémies.  D’autres
anomalies  plus  rares  ont  été  décrites,  notamment  des  syn-
dromes  des  anti-phospholipides  et  des  microangiopathies
thrombotiques  [14,15].  Quoi  qu’il  en  soit,  la  survenue  d’une
embolie  pulmonaire  en  cours  d’évolution  vient  aggraver
l’hypoxémie  en  perturbant  un  peu  plus  les  rapports  venti-
lation  perfusion  et  compliquer  les  conditions  de  ventilation
par  la  survenue  éventuelle  d’une  hypertension  artérielle
pulmonaire.  De  plus,  si  l’embolie  pulmonaire  provoque
une  défaillance  ventriculaire  droite,  l’hypoxémie  peut  être
encore  aggravée  par  un  effet  pvO2  lié  à  la  chute  du  débit
cardiaque  qui  provoque  une  désaturation  du  sang  veineux
en  oxygène.

Enfin,  une  perte  de  régulation  de  la  vasomotricité  pul-
monaire  semble  également  être  mise  en  cause.  En  effet,
on  observe  une  discordance  entre  l’hypoxémie  importante,
une  relative  absence  de  dyspnée,  et  une  compliance  pulmo-
naire  préservée  (aération  pulmonaire  conservée),  suggérant
que  l’hypoxémie  est  le  reflet  d’une  altération  de  la  vaso-
constriction  hypoxique  et  de  la  régulation  du  débit  sanguin
pulmonaire,  responsables  d’une  diminution  du  rapport  ven-
tilation/perfusion  [16].

Ventilation du malade atteint de pneumonie
COVID-19

Les  profils  théoriques,  exposés  précédemment,  ne  per-
mettent  cependant  pas  de  prédire  avec  certitude  la  réponse
au  recrutement  par  la  PEP  ni  l’amélioration  des  échanges
gazeux  liée  au  décubitus  ventral,  puisque  de  nombreux  pro-
fils  intermédiaires  peuvent  s’observer  entre  les  différents
modèles  de  SDRA  [17,18].  Au  cours  de  l’évolution,  les  lésions
pulmonaires  peuvent  passer  d’une  forme  à  une  autre  du  fait
de  la  survenue  de  pneumopathies  acquises  sous  ventilation
et  de  la  possibilité  d’une  évolution  vers  la  fibrose  pulmonaire
de  certains  patients.

À  la  phase  précoce  de  l’insuffisance  respiratoire  aiguë,
l’apport  d’oxygène  par  une  augmentation  de  la  FiO2  est
la  première  ligne  de  traitement  pour  corriger  l’hypoxémie.

Les  patients  ayant  un  profil  de  type  L,  c’est-à-dire  avec  des
anomalies  des  rapports  ventilation/perfusion  peuvent  être
répondeur  à  l’augmentation  de  la  FiO2  notamment  admi-
nistrée  par  un  système  de  haut  débit  nasal  sans  recours
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ans  un  premier  temps  à  la  ventilation  mécanique  [19].
ependant,  une  attention  particulière  doit  être  portée
u  travail  respiratoire  et  notamment  aux  efforts  inspira-
oires  qui  peuvent  entraîner  une  augmentation  des  pressions
ranspulmonaires  (P-SILI)  à  l’origine  d’un  œdème  intersti-
iel  et  qui,  par  ailleurs,  peuvent  épuiser  le  patient.  Dans
e  cas,  le  recours  à  l’intubation  est  préconisé,  le  moni-
orage  de  la  fréquence  respiratoire  et  de  son  évolution
tant  un  bon  facteur  prédictif  de  la  nécessité  d’intuber  le
atient.

La  ventilation  non  invasive  avec  masque  facial  ne  semble
as  recommandée  en  dehors  des  indications  validées  chez
e  BPCO  et  dans  l’insuffisance  cardiaque.  Certaines  équipes
nt  cependant  constaté  qu’en  association  au  décubitus  ven-
ral,  la  ventilation  non  invasive  pouvait  éviter  le  recours  à
’intubation.  Les  limites  d’une  telle  approche  sont  la  tolé-
ance  du  décubitus  ventral  qui  ne  dépasse  pas  3  heures,
oire  1  heure,  chez  la  majorité  des  patients  et  les  diffi-
ultés  liées  à  la  répétition  de  cette  manœuvre  au  cours
u  temps.  Par  ailleurs,  la  réalisation  pratique  du  décubitus
entral  et  de  la  ventilation  non  invasive,  chez  un  patient
n  situation  précaire  et  qui  plus  est  souvent  obèse  et  donc
ifficile  à  mobiliser,  peut  poser  des  problèmes  de  sécurité
ui  ont  fait  renoncer  certaines  équipes.  De  plus,  la  même
emarque  peut  être  faite  sur  l’augmentation  de  la  com-
ande  ventilatoire  des  patients  et  donc  du  risque  de  P-SILI

20].
Après  intubation,  l’application  des  mesures  de  ven-

ilation  protectrice  doit  être  rationnalisée  et  réévaluée
uotidiennement.  Si  le  patient  présente  un  profil  L,  la
ompliance  élevée  peut  autoriser  l’application  d’un  volume
ourant  plus  élevé,  de  l’ordre  de  7—8  mL/kg  en  res-
ectant  une  pression  de  plateau  inférieure  à  30  cmH2O.
a  PEP  ne  doit  pas  excéder  8—12  cmH2O,  seuil  au-delà
uquel  le  risque  est  de  provoquer  une  baisse  de  compli-
nce  par  sur  distension  avec  une  élévation  importante
es  pressions  d’insufflation  et  une  mauvaise  tolérance
émodynamique.  Les  manœuvres  de  recrutement  et  le
écubitus  ventral  peuvent  améliorer  l’oxygénation  en
avorisant  la  redistribution  du  débit  sanguin  pulmonaire
t  en  améliorant  les  rapports  ventilation/perfusion.  Le
écubitus  ventral  est  mis  en  œuvre  chez  ces  patients
orsque  l’hypoxémie  est  sévère,  illustrée  par  un  rapport
aO2/FiO2  <  100.  L’absence  de  réponse  à  ces  manœuvres
augmentation  du  rapport  PaO2/FiO2)  pour  un  patient  donné
oit  faire  réfléchir  à  la  pertinence  de  leur  poursuite  chez  ce
atient.

Si  le  patient  présente  un  profil  H,  la  ventilation  pro-
ectrice  s’applique  (VT  6  mL/kg,  PEP  élevée  14—15  cmH2O,
anœuvres  de  recrutement,  décubitus  ventral).  Le  décu-
itus  ventral  peut  être  proposé  dès  que  le  rapport
aO2/FiO2  est  <  150  [21].  Dans  tous  les  cas,  son  effi-
acité  doit  être  systématiquement  évaluée  car  cette
anœuvre  mobilise  beaucoup  d’énergie  de  la  part
es  soignants  et  la  mobilisation  du  patient  peut  être
élicate.

Le  monoxyde  d’azote  n’a  pas  montré  de  bénéfice  sur  la
urvie,  chez  les  patients  présentant  une  insuffisance  respi-
atoire  aiguë  hypoxique  [22].  Le  caractère  inédit  du  SDRA

OVID-19  peut  cependant  faire  discuter  son  recours  au  cas
ar  cas.  De  même,  les  formes  les  plus  graves  font  discuter
ne  ECMO.
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evrage ventilatoire des patients COVID-19

ors  de  l’allègement  des  médicaments  sédatifs,  le  passage
’un  mode  ventilatoire  assisté  contrôlé  à  un  mode  spontané,
eut  s’accompagner  d’une  augmentation  du  travail  respi-
atoire  avec  de  nouveau  une  augmentation  des  pressions
ranspulmonaires.  Il  est  fréquemment  observé  une  récidive
récoce  des  signes  de  détresse  et/ou  des  volumes  courants
levés  qui  peuvent  être  responsables  de  P-SILI.  Cette  tran-
ition  difficile  ne  doit  pas  faire  hésiter  à  sédater  de  nouveau
e  malade.  Les  conditions  du  sevrage  de  la  ventilation  sont
mportantes  à  prendre  en  compte  :  l’état  hémodynamique
oit  être  stable,  le  taux  d’hémoglobine  doit  être  acceptable
our  assure  un  transport  en  oxygène  adéquat  sans  augmen-
ation  du  travail  hémodynamique,  et  le  patient  doit  être
oopérant.  Après  plusieurs  semaines  de  sédation,  de  venti-
ation  contrôlée  et  d’évolution  de  la  maladie,  les  patients
résentent  souvent  une  fonte  musculaire  qui  affecte  les
uscles  respiratoires  et  des  perturbations  cognitives  qui  ne

acilitent  pas  la  coopération  lors  des  épreuves  de  sevrage.
ans  ces  conditions,  on  peut  être  amené  à  discuter  une  tra-
héotomie  si  la  PCR  est  négative  et  que  le  patient  n’est  plus
n  phase  de  dissémination  (ce  qui  est  la  principale  réticence

 la  réalisation  d’un  trachéotomie  précoce).

onclusion : complexité de la situation
linique

a  pneumonie  COVID-19  est  responsable  d’une  forme  unique
e  SDRA  en  lien  avec  des  lésions  pulmonaires  spéci-
ques.  Elle  diffère  des  SDRA  classiques  en  raison  d’une
ompliance  pulmonaire  relativement  conservée  à  la  phase
nitiale.  Les  patients  présentant  des  formes  sévères  ont
esoin  d’une  ventilation  mécanique  prolongée  associant  des
éances  de  décubitus  ventral  pour  améliorer  les  rapports
entilation/perfusion  et  corriger  l’hypoxémie.  Lorsque  la
ompliance  pulmonaire  diminue  du  fait  de  la  constitution
’atélectasies  par  surinfection  bactérienne,  le  régime  de
entilation  doit  changer  pour  une  ventilation  protectrice
vitant  la  survenue  d’un  barotrausmatisme.  L’adaptation
ux  conditions  de  ventilation  nécessite  une  sédation  pro-
ongée  et  une  curarisation  qui  peuvent  engendrer  des
omplications  propres.  Le  sevrage  de  la  ventilation  est
galement  difficile  car  après  une  sédation  prolongée  et
ventuellement  du  fait  du  tropisme  neurologique  du  SARS-
oV2  les  patients  sont  souvent  désorientés  et  agités.
ar  ailleurs,  l’hypercatabolisme  qui  caractérise  les  formes
raves  réduit  leur  capacité  musculaire  et  peut  contribuer  à
a  fatigue  des  muscles  respiratoires  à  nouveau  mis  à  contri-
ution.  Ceci  explique  la  difficulté  du  sevrage  de  ces  patients
ui,  sans  être  spécifique,  a  été  fréquemment  observée  chez
es  patients  atteints  de  COVID-19  et  ventilés  sur  plusieurs
emaines.  En  conclusion,  si  les  patients  au  stade  initial  de
a  maladie  se  présentent  essentiellement  avec  une  hypoxé-
ie  sévère  et  une  compliance  pulmonaire  normale  et  font

’objet  de  mesures  destinées  à  améliorer  les  rapports  ven-

ilation  perfusion  (décubitus  ventral),  l’évolution  ultérieure
st  marquée  par  des  complications  qui  rendent  le  syndrome
ncore  plus  complexe  et  expliquent  les  difficultés  ventila-
oires  rencontrées  chez  ces  patients.
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