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☑ Je déclare les liens d'intérêt potentiel suivants :

➢Liens d’intérêt en relation avec la présentation :  AUCUN

➢Temps de travail 

➢Hébergement

➢Déplacements

➢Entrée congrès



Rappel: Mécanisme d’action du haut débit nasal

➢ Minimiser la ré inhalation du CO2, optimiser H2O, meilleure gestion, 

stabilité, précision de l’oxygénothérapie et générer un effet PEP,      + 

➢ ↗ le confort, l’adhérence, ↘ 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 l’interface et la bouche fermée



De la canule symétrique à l’asymétrique ?     

➢ Groves (A 2007) Cc: PEP dépend du D°+ bouche fermée + «sexe» et semble 

être linéaire au débit. 

➢ Pinkham (NZ 2020)  Compare:  2 ø canules sur 2 narines à ≠ D°Cc: HFNC 

génère P + élevée si D°élevé avec l’interface la + «occlusive». Mais 

risque d’ouverture de bouche et minimisation élimination CO2

➢ Bräunlich (Al 2018) Evalue ≠ débits et fuites Pa BPCO hypercapnique. Cc: la 

PEP dépend du débit et ↗ élimination CO2 dépend  % de fuites et du débit

➢ Talkov (NZ 23)  Cc: C.asym permet de générer D°« reverse » avec une purge 
unidirectionnelle ainsi  ↗ des résistances  au D° entrainer ↗ effet PEP 

➢ Slobod (I 2023) Impédance, P oes, …: ↘VM, P.œs ss chgt PaCO2 à ≠ D°    

Cc: ↗ efficacité ventilatoire, meilleure élimination du CO2 à moindre travail  

sans effet sur PEP



Contexte / Méthodes

➢ Comparer C.Conventionnelle vs C.Asymétrique ?                                                                                

DUET (F ∂ P) :  Les 2 diamètres des branches narinaires ont été modifiées,  

pour une augmentation en sections de 30 à 40 % et être plus «occlusive» à 
moindre risque sur l’effet PEP et élimination CO2. 

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

➢ Puis adapté FiO2 ou le D° (objectif de SpO2 [91 à 98])

➢ Colliger les infos (confort tolérance, bruit, ROX( SpO2/FiO2/FR , …) à 
différent temps 10’, H+1, H+6, J+1



Résultats

➢

➢

➢

➢ Pour 8 patients ↘ 



Discussion

➢ Si le débit peut être diminué sans complication et sans 
changement de l’indice de ROX cela signifie probablement au 
maintien du recrutement pulmonaire à moindre travail ventilatoire 
avec la même efficacité sur l'oxygénation.

➢ ? 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



message

➢ L’interface nasale asymétrique pourrait 

améliorer le confort, la tolérance au HFNC 

avec une meilleure adhésion au traitement 

➢ Cette stratégie mériterait d’être évaluée 

dans une étude ultérieure à plus grande 

échelle. 

➢ Etude sur nouvelle interface et son action 

sur la dysphagie, l’adjuvant au traitement 

kiné

    Merci Questions

serge.baneton@chu-nantes.fr
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