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Introduction 

• La pneumonie associée au SARS-CoV-2              
(COVID-19) peut évoluer vers le syndrome de 
détresse respiratoire aiguë (SDRA), qui est 
associé à un risque de mortalité élevé. 
Baseline Charactéristics and Outcomes of  Patients infected with SARS-COV 2 Admitted to ICU 

Glacemo Grasselli. 

• Plusieurs thérapeutiques sont utilisées pour 
une prise en charge optimale du SDRA du 
COVID 19.

• La ventilation mécanique est parmi les 
thérapeutiques utilisées dans le SDRA modéré 
et sévère de la classification de Berlin.     www.sa
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• Présentation clinique atypique : évaluation de 
la gravité difficile. Hypoxie heureuse. 

• La mortalité assez importante des malades 
SDRA COVID 19 ventilés dans certains 
services de réanimation du pays a généré 
une certaine appréhension de la ventilation 
mécanique.

• Le développement et l’utilisation des autres 
moyens de ventilation non invasive a entrainé 
une diminution du recours à la ventilation 
mécanique.
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SDRA 
Anomalie de l’oxygénation / atteinte de la 

membrane alvéolo-capillaire
Classification de Berlin

1. SDRA léger : 200 mm Hg < PaO2/FiO2a ≤ 
300 mm Hg (avec une PEP ≥ 5 cm H2O). 

2. SDRA modéré : 100 mm Hg < PaO2/FiO2 ≤ 
200 mm Hg (avec une PEP ≥ 5 cm H2O). 

3. SDRA sévère : PaO2/FiO2 ≤ 100 mm Hg 
(avec une PEP ≥ 5 cm H2O).
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A quelle fréquence la 
ventilation mécanique  

a été utilisée?
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• En Italie 88% of  11% could be managed with non invasive

• 71% (Washington State, US).

Arentz M, YimE, Klaff L, et al. 

Characteristics and outcomes of  21 critically ill patients with

COVID-19 in Washington State. JAMA. Published

online March 19, 2020. doi:10.1001/jama.2020.4326

• 47% (Wuhan, China)

Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical characteristics of  138 hospitalized
patients with 2019 novel coronavirus-infected pneumonia inWuhan, 
China.

JAMA. 2020;323(11):1061-1069. doi:10.1001/jama.

2020.1585

• 42% (Wuhan, China)

Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of  critically ill
patients with SARS-CoV-2 pneumonia inWuhan, China: a single-
centered, retrospective, observational study. Lancet Respir Med.

2020;S2213-2600(20)30079-5. Published online February 24, 2020. www.sa
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22 mars au 15 octobre 2020
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Intubation /La mortalité
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66%  des malades décédés ont été intubé
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• Le taux de décès était de 78,15%, et sur les 26 survivants, 
21 étaient transférés aux services d’origine, et 5 sont 
sortis à domicile. 

• La durée médiane de séjour en réanimation chez les 
survivants était de 13 jours (IQR, 4 à 19), et celle des 
décédés était de 07 jours (IQR, 4 à 12).
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245 patients

Intubés COVID-19

• 105

• La mortalité : 45,71 %, 

• Durée moyenne de 
séjour: 22,14 jours

• Complications 
insuffisance rénale 
aiguë (IRA) : 80 % avec 
dialyse dans 32,38 %

Intubés non COVID 19

• 115

• La mortalité :34,23 %

• Durée moyenne de séjour: 
8,69 jours

• Complications insuffisance 
rénale aiguë (IRA) 66,95% 
avec dialyse dans 17,3 %.

Les patients intubés COVID-19 positifs avaient une mortalité, une 
durée de séjour et des complications plus importantes que les 
malades intubés non COVID 19.
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Conclusion de cette article
Le taux de mortalité était de 35,7% pour les patients qui ont reçu une 
ventilation mécanique. Ces résultats suggèrent que la plupart des 
patients atteints d'insuffisance respiratoire aiguë de COVID- 19 
peuvent récupérer, même avec une maladie grave nécessitant une 
intubation et ventilation mécanique.
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530 patients had died by day 28:
Mortalité: 35%
Predictors of  28-day mortality were :
• Gender, 
• Age, 
• System compliance, 
• PH Arterial, 
• Heart rate on the first day of  invasive 

ventilation.
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Mortality rates in mechanically ventilated 46.8%
However, mortality rates in patients not requiring
mechanical ventilation decreased from March-May 
compared to June-July (13.5% vs 4.6%)
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• Diminution du recours à la ventilation mécanique grâce :
• Nouvelles thérapeutiques: Remedesivir et corticosteroids
• Décubitus ventral
• Oxygène à haut débit
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Le délai de l’intubation 
influence t-il la mortalité?
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241 patients

• 127 intubés 
précocement first 12 
hours following

• Mortalité : 88.2%

• 114 after 12 hours

• Mortalité: 77.2%

Ventilator-Induced Lung Injury, intra-hospital infection, ventilator-
associated pneumonia, post-sepsis ICU
syndrome as these are associated with prolonged ventilator use.

ENDOTRACHEAL INTUBATION TIMING 
AND OUTCOME IN ARDS DUE TO 
COVID-19 INFECTION

VICTOR PEREZ GUTIERREZ
American College of  Chest 2021 
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Le moment de l’intubation était un débat 
pour les praticiens de cette série :

Intubation précoce

Intubation Tardif
Privilégiant  les Techniques Non invasives : décubitus 
ventral,  OHD, CPAP  et les Autres thérapeutiques
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Conclusion
Cette étude conclue que le temps 
d'intubation peut ne pas affecter la 
mortalité et la morbidité des patients 
malades atteints de COVID-19. 
Surveillance attentif  des malades pour 
déterminer le moment de l’intubation

Stratégie : wait-and-see
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Bundle 1 first wave
March to June 2020
patients received
including early invasive 
ventilation, 
hydroxychloroquine, 
cefotaxime and 
azithromycin. 

Bundle 2: In second Wave
September 2020 to January
2021 included non-invasive 
oxygenation support and 
dexamethasone. of 6 mg per 
day for 10 days. 
no antibiotics were used with
the exception of suspected
or documented
bacteria pneumonia, 
recourse to intubation being
required only in case of 
desaturation
after non-invasive respiratory
support failure. 
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Conclusion 
Le changement dans la stratégie de 
prise en charge n’a pas affecté la 
mortalité hospitalière mais a diminue le 
recours à la ventilation et a mobilisé 
moins de ressources humaines.
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Stratégie Hiérarchique 
d’oxygénation 

dans le COVID 19
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SPO2 < 92% et ou
Fréquence respiratoire > 30 cycles 

/min ou 
FC > 100 batt/min

Patient suspect ou 
confirmé COVID
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NC – nasal cannula; LPM – liters per minute; HFNC – high flow nasal cannula;, NIPPV – noninvasive positive 
pressure ventilation; CPAP – continuous positive airway pressur

Stratégie Hierarchique d’oxygénation 
dans le COVID 19
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Question 14. Chez quels patients l'assistance respiratoire 
non invasive (NIRS) peut-elle être considérée comme sûre ? 

• Nous suggérons l'utilisation de l'oxygénothérapie à haut débit comme prochaine étape après

l'oxygénothérapie conventionnelle, et l'orientation du traitement basée sur l'indice ROX chez

l'adulte P. Vidal-Cortés, E. Diaz Santos, E. Aguilar Alonso et al. avec une infection par le SRAS-

CoV-2 et une insuffisance respiratoire aiguë hypoxémique (IRA) modérée à sévère (p02 < 80

mmHg ou Sat02 < 90 % avec Fi02 > 40 %), sans augmentation de l'effort respiratoire. C-III

• Nous suggérons d'évaluer la VNI chez les patients atteints d'une infection par le SRAS-CoV-2

et d'une insuffisance respiratoire aiguë hypoxémique.

• Cela doit toujours être fait avec une surveillance étroite, dans un cadre où l'intubation peut

être effectuée en toute sécurité. C-III

• Question 15. Dans le cas où une ventilation mécanique invasive s'avère nécessaire, faut-il

recourir à une stratégie de ventilation protectrice ? Nous recommandons une stratégie de

ventilation protectrice similaire à celle utilisée dans le SDRA dû à d'autres causes, avec un

volume courant de 4 à 8 ml/kg de poids corporel (prédit), dans le cas du SDRA secondaire à

une pneumonie COVID-19. C-IIwww.sa
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Il faut reconnaitre et 
définir l’échec de la 
stratégie appliquée

Pour ne pas retarder 
l’intubation 
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Echec de OHD
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Echec de la CPAP

H: Heart rate, 
A: Acidosis, 
C:  Consciousness level, 
O: Oxygenation 
R:  Respiratory rate.www.sa
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Echec de la CPAP

Un score > 5 
=

Echec de la CPAP 
dans 81% des cas 
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Indications de l’intubation

The new england journal of medicine
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Conclusion
Plus le score total du patient est 
élevé, plus les chances d'intubation 
trachéale sont importantes 
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Signes d’intolérences 

• Tachypnée (>25 à 30 cycles/min)
• Tirage sus sternal, sus claviculaire, battement des 

ailes du nez
• Respiration abdominale (balancement thoraco-

abdominal)
• cyanose
• Troubles neuro psychiques
• Défaillance hémodynamique : hypotension artérielle, 

bradycardie, état de choc 
• Cœur pulmonaire aigue  
• Signes d’épuisement : bradypnée, gasps , pauses 

respiratoireswww.sa
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Eléments de surveillance/ 
Monitoring Respiration :

• Fréquence respiratoire
• Amplitude
• Mouvements thoraciques 

paradoxaux, asynchronisme
• Auscultation pulmonaire:
• saturation en oxygène, SPO2
• les fuites autour du masque
• Gaz du sang

Neurologique:
• Conscience - coopération
• Confort 

La surveillance et le suivi rigoureux et 
rapprochés des thérapeutiques instaurées sont 
les garants d’une bonne prise en charge.

Hémodynamique:

• Pression artérielle, 
fréquence cardiaque

• Coloration du faciès et des 
extrémités
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Oxygénothérapie 
conventionnelle Intubation/VM

Décubitus 
Ventral

Soins de bouche
Hygiène/Asepsie

Réhydratation

Pas Antibiothérapie 
systématique sauf en 

cas de surinfection 

HBPM
Alimentation

vitaminothérapie

Prise en charge 
COVID 19

Surveillance stricte des 
patients

Dexaméthasone

Humanisation des soins
Psychothérapie 

CPAPOHD

Anti-viraux

Déplacements des 
patients réfléchiswww.sa
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• SDRA COVID 19                     + stratégies  d’Oxygénation
Masque à haute concentration
Décubitus ventral
CPAP
Oxygène à haut débit
Ventilation mécanique
Chacune d’entre elles                     Critères de succès ou 

d’échec

 Du bien-être apparent du patient, 
 la fréquence respiratoire, 
 les signes d'hyperventilation, 
 la saturation en oxygène et les mesures de 

l’hypoxémie/hypocapnie à intervalles de temps réguliers. 

Le plus important c’est la surveillance

Pour ne pas retarder le changement de 
stratégiew
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Dans notre pays , la mortalité élevée 
du malade ventilé serait secondaire: 

• Assistance ventilatoire tardive

• Une corticothérapie à posologie élevée non recommandée

• Une sonde sous calibrée favorisant les PAVM

• Des soins de bouche mal réalisés

• Une surinfection bactérienne prise en charge tardivement

• Une surinfection fongique prise en charge tardivement

• Une défaillance cardiaque non diagnostiquée

• Un bilan hydrique déséquilibré

• Un décubitus ventral non pratiqué

• Une Insuffisance rénale non traitée

• Une discontinuité des soins : La gestion des malades du  
COVID 19 par des équipes de garde.

• Des protocoles non élaborés.www.sa
ars
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Conclusion 

• L’intubation et la ventilation mécanique ne 
sont pas  péjoratives  dans la prise en 
charge du SDRA COVID 19.

• C’est une stratégie parmi d’autres.
• Seule une surveillance continue et 
rigoureuse permet de définir précocement 
le moment opportun de son utilisation.  
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