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peut-elle optimiser le Haut debit nasal ?
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Rappel: Mécanisme d’action du haut débit nasal

» Minimiser la ré inhalation du CO2, optimiser H20, meilleure gestion,
stabilité, précision de I'oxygénothérapie et générer un effet PEP, +

»> 7 le confort, 'adhérence, s la fréquence respiratoire, la dyspnée versus
autres interfaces vers une assistance respiratoire.

» \ travail des muscles respiratoires avec amélioration du recrutement
ventilatoire

» HFNC: dépend du débit, de I’interface et la bouche fermée



moar

Symmaetrical NHF Asymmetrical NHF

- l l P

Rl " W

%% . 4
U ‘ - W a
04 4 &) | JOURNAL OF b
. ivewsce | APPLIED PHYSIOLOGY. .. .. 0 ows ol s ety 006 033

RESEARCH ARTICLE A=201/min € =40 /min D = 40 |/min

Asymmetrical nasal high flow ventilation improves clearance of CO, fromthe B =40 ljmin
anatomical dead space and increases positive airway pressure

U Stehalev Tatkov,' Mortigoe een” Amon GQuiey,' Lotte O, T, van cen Heull' and Georg Nihus**

capillary PCO2 in % from baseline
8

” h “inm"‘ F..vh\ Heoahoore (AT Ay:‘l‘;,:il Wew Z00NNE “Erng AV v E4ten Me ot Exson, Basvmy, (v
1 I e I | B | | c I D Expiration
, ' BT R S, Critcal Care
- - - Lt‘ < V
20 Vmin 40 Umin 40 Vmin 40 Vmin ®
> . . _ Effects of an asymmetrical high flow nasal == .
Braunlich 20 EvValue 7 cannulainterface in hypoxemic patients

V4 A~ A ’J . ’J /\ IF\ :+ ~d Dowglas Stobod'”, Elena Spinslt'| Stefania Crottl’, Alfredo Lissoni’, Alessandeo Galazy’,
P E P d e f ( Glacome Grasselll' 4 and Tommaso Maw '
Table 2 Expiratory pharyngeal pres

Nasal flow (L/min)

> Talkov 5 5 = % B

Mouth open (cmH,0)

uni d IF€E Group 0.3 (0.3-0.5) 0.7 (0.6-0.9) 1.4 (1.3-1.8) 2.2 (2.0-2.5)*° 2.7 (2.4-3.1) Sy
,,,,, . Male 0.4 (0.2-0.6) 0.7 (0.6-0.9) 1.4 (1.0-1.8) 2.0 (1.9-2.3)° 2.6 (2.3-2.7)
runercn Female 0.3 (0.3-0.4) 0.7 (0.6-1.0) 1.4 (1.3-1.8)° 2.3 (2.1-2.7P 3.1 (2.6-3.9) =1 5"‘:
> SI 0) b Om""“"" Mouth closed (cmH,0) B / : ::u:h
Group 0.8 (0.5-1.3) 1.7 (1.2-2.3) 2.9 (2.2-3.7)*® 5.5 (4.1-7.2)%® 7.4 (5.4--8.8)‘3 o ot
C C: /v effl Male 0.7 (0.2-1.0) 1.2 (1.0-1.6) 2.2 (2.0-2.9y 4.1(3.2-5.2)° e A R L PRAREACSA ) i al |
. ¥ oy a L ——— Y ——
Female 1.2 (0.5-1.7) 2.3 (1.9-2.6) 3.7 (2.9-4.0) 7.2 (5.9-7.7) 8.7 (7.7-9.7)¢ P L
-ﬂ: # Significant adjusted p-value for comparison with zero flow. size Cannula size
S an S e e Y Significant adjusted p-value for comparison with previous flow rate.

DR

The graph chows the positive airway preesurm, sl 20), that is gesecated Sy nacal high flow (NHFP) uaing = smaller
cannida (0D 6.1 muess ) end lurger cannola (0.0 7.2 mm) fn “nares”™ with owo different diameturs: 10 mm 38 panal)
and 9 sum [right paned) i the beach top modul Prusscrw gunurated by NHF can be incesased by higher low and by

occtoding = larger aveu of the mare, witich con be achieved by sacreasing the cannuba size



Contexte / Méthodes

» Comparer C.Conventionnelle vs C.Asymétrique ?

DUET (FaP): Les 2 diametres des branches narinaires ont été modifiees, .
pour une augmentation en sections de 30 a 40 % et étre plus «occlusive» a |
moindre risque sur 'effet PEP et élimination CO2.

» 20 patients inclus en postopératoire de chirurgie
cardiaque, sous HFNC avec C.Conventionnelles.
L'interface HFNC asymeétrique était mise en
place, sans changement du débit, T° et FiO2
durant 10’

» Puis adapté FiO2 ou le D°  (objectit de spo2 [o1 & 98])

» Colliger les infos (confort tolérance, bruit, ROX( SpO2IFIO2/FR, ...) A
différent temps 10°, H+1, H+6, J+1

C.Conventionnelle
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Résultats
ROX av vs. ROX h+1 sous-groupe dim. Débit : p=0.0390625
> i3 ans, 135"/ 5%, IMC 29,5,
s ‘ubation, besoin =2 40% FiO2 ¢
—
> 2 |a tolérance, confort_ avec <
,uUS la canule conventionnelle. w

» Amélioration significative de I'indice de ROX a 10min 10.

0,004) et H+1 12.3 [6,2 25,8] (p: 0,009). =

» Pour 8 patients v débit du HFNC amé
I'augmentation de l'indice de ROX [7,¢
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Discussion

» Si le débit peut étre diminué sans complication et sans
changement de l'indice de ROX cela signifie probablement au
maintien du recrutement pulmonaire a moindre travail ventilatoire
avec la méme efficacité sur I'oxygenation.

» 7? Cette \ de débit, sans complication peut aider probablement
les troubles de dysphagie dus au haut débit (pa hypotonique, Avc, test de

déglutition post extubation)

» ? Autre approche du sevrage du HFNC. exp: Neonatale, Pa IMC ~ BPCO
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» L’interface nasale asymétrique pourrait
améliorer le confort, la tolérance au HFNC
avec une meilleure adhésion au traitement

» Cette stratégie mériterait d’étre évaluée
dans une étude ultérieure a plus grande
échelle.

» Etude sur nouvelle interface et son action
sur la dysphagie, I'adjuvant au traitement
kiné
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