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Conflits d’intérêts 

Prise en charge de transports/hébergements pour 
des congrès 
• Covidien 
• Fisher & Paykel 



Effets bénéfiques de la VNI 

1. Humidification 

2. PEP (oxygénation-effort) 

4. Assistance Respiratoire = AI 

5. Effets cardiaques 

3. FiO2 max. 100% (sans fuites) 



VNI: Effets délétères ? 

1. Asynchronies 

2. Tolérance difficile 

3. Intubation retardée 

4. Barotrauma: VT 



Une alternative: l’oxygéne à haut débit 

Effet PEP: Oxygénation - Prévention des 
atélectasies? 2 

Confort: via lunettes et humidification 1 

Oxygénation: Haut Débit = Haute FiO2 3 

Lavage espace mort: PaCO2 4 

Augmentation de la PaO2 

Diminution de l’effort et de la fréquence respiratoire 
 



    Confort: via lunettes et humidification 1 

L’air inspiré à l’état physiologique…. 

  Réchauffé à 37°C 

  Humidifié à 100%: 44 mg H2O/L 



Humidificateur chauffant 

  Réchauffé à 37°C 

  Humidité > 30 mg H2O/L 

Pierre Fontanari et al., JAP 1996  

Gaz mural: froid et sec 
< 5 mg H2O/L 



Frat JP, Thille AW et al., New England Journal of Medicine 2015; 372:2185-2196. 

76% 42% 58% 

29 40 43 



 Effet PEEP: Oxygénation?  2 





 Oxygénation: Haut Débit = Haute FiO2 3 



Katz et al., Anesthesiology 1985; 63:598-607.  

Débit inspiratoire  

Entre 30 et 40 L/min  
>> 15L/min 

Quelle FiO2 avec l’O2 standard? 



Quelle FiO2 avec l’O2 standard? 

Avec un masque à réserve 
et un débit à 10-15 L/min 

FiO2 entre 60 et 65% 

Sous oxygène à haut débit 

FiO2 > 80% 



Frat JP, Thille AW et al., New England Journal of Medicine 2015; 372:2185-2196. 

106 91 

82 % 66 % 

133 146 183 



 Lavage de l’espace mort 4 



Fraser et al., Thorax 2016 





Quelle évidence pour utiliser l’OHD? 

    Dans l’IRA hypoxémique - ARDS  1 

    Après l’extubation en réanimation 2 



1. Dans l’IRA hypoxémique - ARDS 



310 patients en insuffisance respiratoire aigue:  
FR >25 /min, PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg, PaCO2 ≤ 45 mm Hg  

79% avec des infiltrats bilatéraux and 77% avec un PaO2/FiO2 ≤ 200 mm Hg 



90-day Mortality: HFNC 12% vs. O2 23% vs. NIV 28%, p=0.02 



Intubation: HFNC 35% vs. O2 53 % vs. VNI 58%, p<0.01 

238 patients avec un PaO2/FiO2 ≤ 200 mm Hg (77%) 



Quel est le problème sous VNI? 

Volume courant moyen: 9.2 ± 3.0 ml/kg 

AI: 8 ± 3 cm H2O; PEP 5 ± 1 cm H2O 

Patients 
intubés 

VT 10 ml/kg 

Patients non 
intubés 

VT 8 ml/kg 

VT > 9 ml/kg: seul facteur indépendant d’intubation 



> 10 ml/kg 

Carteaux et al., Crit Care Med 2016; 44:282-290. 

Augmentation 
du risque 

d’intubation! 



En Post-Extubation (préventif) 



527 patients à faible risque 
de réintubation 

Taux de réintubation: 
O2 12% vs. HFNC 5%, 

p=0.004 



604 patients à haut risque 
de réintubation 

Reintubation: 
VNI 19% vs. HFNC 23%, 

p=NS 



Conclusions 

En cas d’insuffisance respiratoire aigue hypoxémique:  
diminution de mortalité 

En post-extubation:  
diminution du taux de réintubation 

L’oxygène à haut débit semble efficace 


