
Dr Laurent Houtekie

Réanimation pédiatrique

Cliniques universitaires Saint-Luc

Bruxelles

Support respiratoire dans 
la bronchiolite aiguë du 
nourrisson

14 Juin 2023



Je n’ai pas de conflit d’intérêt à déclarer



…   Le fil rouge
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Plan

1. SpO2 cible

2. Oxygénothérapie à haut débit

• Vs O2 standard

• VS CPAP

• Débit

3. CPAP

• Niveau

4. VNI à deux niveaux de pression

5. Ventilation invasive
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Niveau de SpO2?

• Prospective randomisée en double aveugle

• Groupe standard : cible SpO2 94%

• Groupe modifié : pulse-oxymètres modifiés pour 
qu’une SpO2 de 90% donne une valeur de 94%
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Niveau de SpO2?
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Oxygénothérapie à haut débit
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OHD vs O2 standard

• Plus d’échecs de traitement dans le groupe O2

• Pas de différences significatives :

• Durée de séjour

• Durée de supplémentation en O2

• Admission USI

• « Crossover » à sens unique!
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OHD vs O2 standard

11

• Plus grande série (700 patients/groupe)

• Plus d’échecs de traitement dans le groupe O2

• Pas de différences significatives :

• Durée de séjour

• Durée de supplémentation en O2

• Admission USI

• « Crossover » à sens unique!



OHD vs O2 standard
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• Pas de différences significatives :

• Echec de traitement

• Durée de séjour en pédiatrie

• Admission USI

• Durée du support nutritionnel

• Durée de supplémentation en O2

• Pas de crossover!



OHD vs CPAP
• 5 USIS françaises

• 142 patients randomisés (71/groupe) :

• nCPAP +7 cmH2O, FiO2 pour SpO2 94-97%

• OHD 2L/Kg/min, FiO2 pour SpO2 94-97%

• Si échec → switch vers l’autre groupe (un vrai 
crossover)

• Outcome : échec de traitement à 24h (➚ mWCAS, 
➚RR > 10 bpm et > 60 bpm, ➚ EDIN, > 2 apnées)

•  
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OHD vs CPAP

14



OHD vs CPAP
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72% succès CPAP en 
rescue de OHD

Echec CPAP pour 
inconfort?



Débit OHD
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Débit OHD
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Débit OHD
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Débit OHD
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Débit OHD
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VNI - CPAP
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Niveau CPAP

• 10 patients.

• Monitoring paramètres respiratoires : RR, RC, SpO2, 
PtcCO2, 

• Cathéter de mesure de pression (Poeso, Pgas)à inséré par 
voie orale

• Mesure de la PEEPi et du PTPoeso et PTPdia
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Niveau CPAP
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VNI à deux niveaux de pression
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Ventilation invasive

• Peu d’études sur meilleure stratégie

• Grande hétérogénéité des pratiques

• Comorbidités fréquentes

• → pas de recommandations, si ce n’est de monter des études fiables 
pour proposer des « bundles » de traitement 
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CONCLUSION
• SpO2

• Viser plus bas?

• Oxygénothérapie à haut débit

• Pas en prophylaxie de l’admission en réanimation

• Inférieure à la CPAP en réanimation

• Avantages en termes de confort?

• Si on en fait → 2L/Kg/min

• CPAP

• Gold standard

• PEEP idéale +7 cmH2O

• VNI à deux niveaux de pression

• Recommandée, mais comment?

• Ventilation invasive

• Pas de recommandations
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Merci pour 
votre attention
Si vous avez des questions, n’hésitez pas à les 
poser
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