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Etat des lieux de la prescription

Corticothérapie du SDRA 

Vous faites quoi ?



• 191 responses 
– from 125 ICUs, accounting for 11% of 

all registered ICU physicians

• Corticosteroids used by 70% of the 
respondents
– 18% initiated < 72 hours after the onset 

of ARDS
– 12% within one week
– 38% between 7 and 14 days
– 15% after two weeks

Dushianthan et al. BMC Anesthesiol 2014

56%



• P/F of 200-300 on PEEP ≥ 10 cm H2O: 76% never
• P/F < 200 on PEEP ≥ 10 cm H2O: 65% never
• P/F< 100 on PEEP ≥ 10 cm H2O: 51%
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P/F 200-300 P/F 100-200 P/F < 100

103 intensivists in academic hospitals with 
clinical trial expertise in critical illness

Lamontagne et al. Can J Anesth 2013



Rationnel

• SDRA : maladie inflammatoire

• SDRA : maladie fibrosante

Corticothérapie du SDRA 



Persistent elevation over time in circulating (and BAL) 
levels of inflammatory cytokines

Meduri et al. Chest 1995

Headley et al. Chest 1997



SDRA = maladie inflammatoire
Réponse adaptée versus inadaptée = pronostic

Meduri Chest 1995

Ware NEJM 2000



Fibroprolifération et mortalité du SDRA

Clark Ann Intern Med 1995



57 %

0 %

Martin Chest 1995

L’absence de fibrose est associée à un bon pronostic

Histologie à 12 j de VM





Corticoïdes

Anti inflammatoire Anti fibroproliferant



Cortico et SDRA :  3 + 1 RCTs

209 vs. 253



Corticoïdes des premiers jours 
du SDRA = TÔT

Réguler l’inflammation
Tôt (avant J3)

Anti fibrosant



SDRA < 72h

Méthylprednisolone 
(Solumédrol©) IV

en continu

Bolus 1 mg/Kg
1 mg/Kg J1-J14 

0.5 mg/Kg J15-J21 
0,25 mg/Kg J22-J25 

0,125 mg/Kg J26-J28

Meduri Chest 2007



Meduri Chest 2007

Corticoïdes

Placebo



Meduri Chest 2007

Placebo

Corticoïdes

Log Rank, p = 0,06



• Post-hoc

• Septic shock associated early ARDS

• Hydrocortisone 50 mg intravenously every 6 hrs, and 9α-

fludrocortisone, 50 µg oraly once a day, or their placebos 

for 7 days

Annane et al. Crit Care Med 2006Annane et al. JAMA 2002

200 mg hydrocortisone = 40 mg MePrednisolone



VFD28
• 3.1 ± 6.9 in the placebo group
• 4.9 ± 8.4 in the steroid group (p = .089)



Corticoïdes 
après la phase initiale

Réguler l’inflammation
Persistante 

(fin 1er semaine?)

Réguler 
la fibroprolifération
« Anti-fibrosant »



SDRA depuis
9 ± 1 jours 

Meduri JAMA 1998



Protocole « Meduri 1998»

Méthylprednisolone 
(Solumédrol©) IV
en 4 injections / j

Bolus 2 mg/Kg 
2 mg/Kg J1-J14 

1 mg/Kg J15-J21 
0,5 mg/Kg J22-J28 

0,25 mg/Kg J29-J30  
0,125 mg/Kg J31-J32

Meduri JAMA 1998
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1997 - 2003

• P/F < 200
• ARDS D7-D28 (mD11)
• MePrednisolone

– Loading dose 2 mg/kg 
PBW

– 4x0.5 mg/kg 
PBW/D/14D

– 2x0.5 mg/kg PBW/D/7D
– � /4D (sevrage rapide)



Steinberg NEJM 2006

Mortalité NS

VFD augmentés 



Oui mais…

Mortalité moindre si PCIII LBA élevé



SDRA et corticoïdes ?

Alors … cortico or not cortico,
Telle est la question…

Méta-analyses…



Intensive Care Med 2008

Meduri ICM  2008 – Marik CCM 2008

Grand Bénéfice des 
Corticoïdes

sur VFD



Bénéfice des Corticoïdes
avant 14ème jour du SDRA sur 

mortalité

Bénéfice des Corticoïdes (> 7 jours)
avant 14ème jour du SDRA sur 

mortalité

Meduri ICM  2008 – Marik CCM 2008



Bénéfice des Corticoïdes
sur mortalité (plus de 8 j de trt et 

avant J 14) 

Grand Bénéfice des Corticoïdes
sur VFD28

Sessler respiratory care  2010 



4 RCTs investigating prolonged 
methylprednisolone treatment initiated in 

– early ARDS (<72 h; n = 118)

– and late ARDS (after 5–7 days; n = 204)

Corticoïdes pour SDRA
Retour vers les data sources

Meduri et al. Chest 2007 

Rezk et al. Egypt J Chest Dis Tuberc 2013 

Meduri et al. JAMA 1998

Steinberg et al. NEJM 2006 



Prolonged methylprednisolone
therapy before d14



Plus rapidement sevré de la VM



Prudence avec SDRA grippal

Am J Respir Crit Care Med. 2011



Corticoïdes et SDRA

On ne trouve pas de cause

Doit on proposer une biopsie 
pulmonaire ?

Pourquoi reste-t-on nous dans l’incertitude ?



Corticoïdes pour SDRA mais… 
RCT avant ventilation protectrice



Meduri et al. ICM 2016 

Corticoïdes pour SDRA mais… 
Revoir le sevrage des corticoïdes : lent !



Corticoïdes pour SDRA mais… 
Est-ce un SDRA ?

Thille et al. AJRCCM 2011 
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Corticoïdes pour tous SDRA mais… 
Quand ? Données cliniques insuffisantes



Corticoïdes pour SDRA mais… 
Potentiel fibrosant variable



Corticoïdes pour SDRA mais… 
La clinique ne suffit plus
Biologie > clinique (définition d’un syndrome)



Corticoïdes oui mais …
pour les BAL PCIII élevés ?



PCIII élevé = 
seuil ?



Day 7 (4-13) 
ARDS



Conclusion 
Corticoïdes pour SDRA

• SDRA non résolutif à la fin 1ère semaine

• Avant J 14

• Clinique ne suffit pas

• Pour tous manque de données DEXA-ARDS

• Développer des biomarqueurs

• Procollagene III LBA (élimine PAVM aussi)

• Sevrage prolongé des corticoïdes

• Ventilation protectrice associée



Ambition 

PHRC-N 2016

Post hoc 

Steinberg

PCP III élevé

Bénéfice Cortico 

PC III > 9 µG/L 

fibroprolifération

ProCoCo

Cortico 
personnalisé


