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1. Humidification des voies aériennes

2. Dispositifs d’"humidification

3. Intéréts d’un dispositif d’humidification
- ventilation invasive
- VNI
- Ventilation spontanée




Définition teneur en humidité d’un gaz

-

. Humidité absolue (mg/I):

— Quantité de vapeur d’eau dans 1 | de gaz exprimé en mg/I

Humidité relative (%) :

~

— Quantité de vapeur d’eau dans 1 | de gaz rapportée a la quantité maximum en vapeur

d’eau que ce méme gaz peut contenir a la méme température exprimé en %

Point de rosée (° C):

— Clest la température a laquelle un gaz est saturé en humidité 100% d’HR, en decga de
\ cette température, la vapeur d’eau se condense.

/
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Humidité relative (%)
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Point de rosée (°C)

4 N

C’est la température a laquelle
un gaz est saturé en humidité

100% d’humidité relative (HR).

En deca de cette température,
la vapeur d’eau se condense.

\_ /




Humidification de I'environnement
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Notre environnement ...

(.

Les tropiques :
— Température : 30-40 °C
— Humidité absolue : 30-40 mg/I
" Humidité relative : 60-80 %

\_

J

(. La montagne :

— Température : -15 °C

— Humidité absolue : 0,1 mg/I
— Humidité relative : <15 %

- J

(. Air hospitalier :

— Température : 25° C

— Humidité absolue : 12 mg/I
— Humidité relative : 50 %

- J




TEMPERATURE

HUMIDITE RELATIVE

HUMIDITE ABSOLUE

GAZ
MEDICAUX

15°C
2%

0,3 mg/l

AIR
AMBIANT

20°C
50%

9 mg/l

POUMONS

37°C
100%

44 mg/l




Fonctions des voies aériennes

Function Specific Aspects
Gas exchange Ventilation, lung mechanics?®, gas conditioning®
Metabolic Production/inactivation of bioactive substances,
surfactant production, absorption/metabolism of drugs
Defense Filtering®, smell®, clearance (sneeze®, gag”, cough?,

mucociliary transport®), cellular and humoral immunity

Speech Communication®

2Affected by respired heat and humidity; “bypassed or annulled during endotracheal
intubation.

Fonction mucociliare

- muqueuse ciliaire : cils et fréquence de leurs mouvements
- propric¢tés rhéologiques sécrétions mugueuses

Détense par la clairance mucociliare

Williams. Crit Care Med. 1996 ; 24(11):1920-19



Conditionnement des gaz inhalés (1)

Gradient
température / humidité
gaz inhalé-muqueuse

INSPIRATION

Air ambiant : 22° C
50% humidité

EXPIRATION
Air expiré : 32-34° C
100% humidité

humidification
et réchauffement

récupération
humidité

30% d'eau ) Frontiere de saturation isothermique 300 mi d’eau/j

3-5eme division bronches

température et humidité constante

300 ml d’eau /j sont nécessaire a I’humidification des gaz inspirés au repos
30 % de I’'humidité est récupérée et 25% apportée par l'air inspiré



Conditionnement des gaz inhalés (2)

INSPIRATION Respiration nasale : gaz inspirés
saturés en eau a 80-90% au niveau
S aesiard trachéal
~22°C
ity 1y Respiration buccale : réduit cette
] | e saturation a 60-70%

Frontiére de saturation
isothermique

Diminution de la T° et humidité de
la carene au naso-pharynx

FRONTIERE SATURATION ISOTHERMIQUE

37° CET 44 mg /I




Conséquences de |'inhalation

d’un air sec et froid

( Augmentation circulation sanguine de la muqueuse nasale par\
production locale de médiateurs de I'inflammation

Augmentation résistances des voies aériennes, hyperréactivité
bronchique

Altération fonction muco-ciliaire

. symptomes sphere ORL : sécheresse muqueuse buccale,
k congestion nasale, obstruction nasale, rhinorrhée, epistaxis.../




Changes in airway resistance induced by nasal

inhalation of cold dry, dry, or moist air in normal

individuals

Pierre Fontanari, Henri Burnet, Marie Car oline Zattara-Harimann and ¥ ves

Jammes
JAppl Fhysicl51:1739-1743%, 1996,
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n=12 volontaires sains
T°: -10 et 24°C
(avec et sans humidification)

Mesure des R par méthode occlusive




Mugqueuse et épithélium respiratoires

SYSTEME DE
TRANSPORT
MUCOCILIARE

Direction du déplacement

Gel
(Mucus)

Couche
agueuse

\ J

=il .) .

@) ummmu.v <

Cellule
gobelet

Glande
Sous mugqueuse

Williams et al. Crit Care Med 1996; 24:1920-1929



Vitesse transport

Fréquence
battements ciliaires mucus

Percent of t; value Percent of t; value
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Percent surviving
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Intenxive Care Med (2004) 30:1491<14%

DOI 10.1007/5001 34-004.2235.3 BRIEF REPORT

Emma Kilgour
Nigel Rankin
Stuart Ryvan
Rodger Pack

Mucociliary function deteriorates
in the clinical range
of inspired air temperature and humidity

Epithélium trachéal de mouton exposé ==

a plat, dans bain de conservation, a un

flux dair a 4 L/min, avec 100% s B
TR et

d’humidité relative L g =

4 )

La baisse de température, méme
réduite, diminue progressivement
I"activité ciliaire et la vitesse de
transport du mucus.




Relation humidité — fonction muqueuse

Relation temps exposition — fonction
mugqueuse

Mucosal Function

— Mucus Thick

- MTV Stopped
- Cilia Stopped

- Cell Damage

L Max MTV Poor Health

Normal Health

Optimum Range

ate Range

Minimum Range

Harmful Ranges

.

( Conditions optimales
physiologiques : t° et

saturation en H,0

Humidity (mg/L)

Humidity (mg/L)

S, Optimum Range

Exposure Time

Exces ou défaut d’humidification d’autant plus délétere sur la
fonction mugueuse que I'exposition est longue

Williams et al. Crit Care Med 1996; 24:1920-1929




2. Dispositifs d’"humidification

3. Intéréts d’un dispositif d’"humidification
- ventilation invasive
- VNI
- Ventilation spontanée




Filtre éechangeur chaleur et humidité

[ 0%080, 50 ¢ |

Le gaz expiré du patient : K Simple, changement /24h a 5j (?) \
e passe par le filtre, * Hydrophobe (fibres de céramique,
fibres de verre; papier, mousse):

antimicrobien, mais humidité basse
* Hygroscopique (sels Ca, Li, Mg) :
* passe par le filtre, humidité délivrée satisfaisante,
* récupere la vapeur d ‘eau, mais non antimicrobien

e puis insufflé au patient. k Mixte /

e |a vapeur d’eau est piégée.

Le gaz du ventilateur :




Dispositifs d’humidificateurs chauffants

\ Passover simple j Passover de type wick e

Humidificateur

T—. _—j | f—' chauffant
X | de type
_1 « passover » est

Passover avec membrane Bubble le P lus courant




Humidificateur rechauffeur

Outles: 56°C
RH: 100%
.-\l'l:M mg'L

Gas Dlivery site: 37°C

oy Ty
3 A (SR T RIT 100%
snce Lf{l‘ ?;_'i X{J‘t D \_"_ AH: M mp/l
= i P ._:__?/

H.O condensate N~

in tubi e
R e b 7 Patiens ;
RE ) connection
7

" Rootn temgeraturne 22°C
Heated hunsidificr

K Changement /15 jours \

Le gaz du ventilateur (froid et sec): + Délivre plus d’humidité

e entre dans la chambre . o
* Installation branche inspiratoire

e |eche la surface de I'eau chaude, o _
pour éviter condensation

e se sature en vapeur d ‘eau ‘ _
» Systeme de compensation en cas

\ de t° ambiante élevée /

* puis entre dans la circuit.




3. Intéréts d’un dispositif d’"humidification
- ventilation invasive

- VNI
- Ventilation spontanée




Dispositifs d’humidification

ventilation invasive

/

* Compenser déficit d’humidification et réchauffement gaz inhalés, causé
par le court-circuit des voies aériennes supérieures

~

* Deux principaux dispositifs :

- filtre échangeur de chaleur et humidité

\ - humidificateur réchauffeur /

* Conséquences potentielles du court-circuit des voies aériennes:
- altération ciliaires, cellules épithéliales, mucus

- augmentation viscosité mucus, rétention sécrétions, résistances des
voies aériennes, occlusion, atélectasies ..?

- J




Villafane et al. Anesthesiology 1996; 85: 1341-1349



B ANESTHESIOLOGY

Trusted Evidence: Discovery to Practice

Gradual Reduction of Endotracheal Tube Diameter
during Mechanical Ventilation via Different
Humidification Devices

Mania Cristina Vitafane, M.D.." Giida Cinnella, M.O.,1 Frédéric Lofaso, M D., 4+ Daniel satey, Ph.O.§
Atain Harf, M.0.,' Frangois Lemaire, M.D. # Lauren! Brochard, M.O.#

Hot water humiditier (#8565 mm EBTT) .. HME (Dar) (#80 mm ETT)
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| &= . o Exemples d’évolution pression

Rew R sonde endotrachéale en fonction
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: 3 \_ J
g = i il
B4 /..- g £ /
: / £

B o ' . Flom '

Anesthesiology 1996; 85: 1341-1349



Heated Humidifier versus Heat-and-Moisture Exchanger During Positive
Pressure Ventilation With a T-Piece Resuscitator in Rabbits

Agusun Bemazky, Maria F Galleuti, Santiago E Fuensalida, and Gonzalo L Mariani

Humidité absolue (g/m?3)
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Resp Care 2020, in press



Risque d’occlusion et performance d’humidification

derniére
génération
(réglage standard)
HC
premiére
HC génération
derniére (réglnge 335°0)
(réglage standard, (rég
remiére
sit 4 risque) gém‘rallon

(rlglage 32°C)

15 20 2
' . . HA (mgH,0/L)
Risque élevé d’occlusion Faible risque d’occlusion
Filtres hydrophobique F ]Ilr\s
(BB 2215) mixtes
performants
Filtres Filtres
o actifs » « nctifs »

Recommandations : 2 30 mg H,0 /L (soit 30°C min) ]

Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55



Dispositifs d’humidification

humidificateur chauffant (HH) vs. comparaison filtre (HME)

Outcomes Illustrative comparative Relative effect  Noofpartici- Quality of the Comments
risks* (95% C1) (95% Cl1) pants evidence
(studies) (GRADE)
Assumedrisk  Correspond-

ing risk
HH HME
H 23 per 1000 37 per 1000 RR1.59 2171 ascol Allocation and blinding unclear in 13 stud-
‘ ( OCC|:‘.ISIOI1 ?es( VdA (0.6 to 4.19) (15 studies) ies; moderate heterogeneity.
measured over 3-15 days (median 4 Low
days)) (
Pas de
H P-4 247 per 1000 257 per 1000 RR1.03 1951 o800 2 Allocation and blinding unclear in 9 and .
' (Measurel'yol \’C:r';tlas L':ysemedian - (0.89 to 1.20) (12 studies) 5 11 studies; low heterogeneity. d |ffé rence
S ow
days))
entre les deux
: 32 per 1000 30 per 1000 RR0.93 2251 o8003 Allocation and blinding unclear in more . ey .
' Pneu monie . (0.73t0 1.19) (13 studies) than half of studies; moderate hetero- d | S p O S |t | fS
(Measured over 4-21 days (median 4 Low geneity though this was due to only 1
days)) study.

*The basis for the assumed risk (e.g. the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% confidence interval) is
based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% Cl).
Cl: 95% confidence interval; HH: heated humidification; HME: heat and moisture exchanger; ICU: intensive care unit; NICU: neonatal intensive care unit; RR: risk ratio.

Gillies 0, Todd DA, Foster JP, Batuwitage BT

Heat and moisture sachangers varsus heatsd humidifiers for mechanically ventilated adults and children
Cochrone Dotabase of Systematic Reviens 2017, Issee O Art. Mo, COOMTIIL

DOR 101002/ 14551558 COOOAT1 S pusti.



Obstruction sonde endotracheéale

Analysis 1.1. Comparison 1 Heat and moisture exchanger (HME) versus heat

humidifier (HH) - parallel studies, Outcome 1 Artificial airway occlusion.

Study or subgroup HME HH Risk Ratio Weight Risk Ratio

n/N n/N M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Boots 1997 0/42 0/41 Not estimable
Boots 2006 0/190 0/191 Not estimable
Branson 1996 0/49 0/54 Not estimable
Daoud 1991 9/29 13/27 — 18.08% 0.64[0.33,1.26]
Dreyfuss 1995 1/61 0/70 —_— 6.34% 3.44]0.14,82.81]
Hurni 1997 0/59 1/56 — T 6.35% 0.32[0.01,7.61]
Kirkegaard 1987 2/15 0/15 — 6.99% 5[0.26,96.13]
Kirton 1997 0/140 3/140 _ 7% 0.14[0.01,2.74]
Kollef 1998 0/163 0/147 Not estimable
Lacherade 2005 1/185 5/184 —_— 10.11% 0.2[0.02,1.69]
Luchetti 1998 3/15 0/30 — 7.17% 13.56[0.75,246.76]
Martin 1990 6/31 0/42 — 7.36% 17.47[1.02,298.93]
Misset 1991 4/30 2/26 — 12.8% 1.73[0.35,8.71]
Roustan 1992 9/55 0/61 — 7.42% 21.04[1.25,353.18]
Villafane 1996 3/16 17 —_—T 10.37% 1.31]0.16,10.52]
Total (95% Cl) 1080 1091 - 100% 1.59[0.6,4.19]
Total events: 38 (HME), 25 (HH)
Heterogeneity: Tau?=1.25; Chi*=21.88, df=10(P=0.02); I’=54.3%
Test for overall effect: Z=0.93(P=0.35) . . .

Favours HME 01 1 10 1000 Favours HH



Espace mort

Espace mort (ml) = 154 204 75 = 110 ml Espace mort (ml) =95+ 15420 + 78 = 205 ml / \
Filtre échangeur

« T Paco,: en VAC
(++ ventilation protectrice)

T

(T

LI GM ! L\
* T WOB : travail respiratoire
(sevrage ?)

( T Volume minute /

[ Humidificateur ]

réchauffeur [ Filtre échangeur ]

Gillies 0, Todd DA, Foster JP, Batuwilage BT
Heat and moisture sachangess varsus heatsd humidifiens for mechanically ventilated adalts and children

, q . Cochiane Dotobase of Systematic Reviews 2017, Issee 0. Art. 8o COOMTIL
Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55 DOR 10 1002/ 14551858 COOOATL L. pushik



PaCO,

Analysis 2.2. Comparison 2 Heat and moisture exchanger (HME) versus

{Paco; i)

heat humidifier (HH) - cross-over studies, Outcome 2 PaCO, (mmHg). |

Study or subgroup HME HH Mean DIf- Mean Difference Welght Mean Difference
ference

N N (SE) 1V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
2.2.1r=03
Campbell 2000 1 1 2.2(3.26) —— 6.23% 2.2[-4.19,8.59]
Glrault 2003 0 0 14.3(5.78) —_—— 2.09% 14.25(2.92,25.58])
lottf 1997 1 1 1(3.94) —_— 437% 1[-6.72,8.72]
Le Bourdelles 1996 1 1 2(0.61) -L._ 57.59% 2[0.8,3.2]
Macintyre 1983 1 1 1(1.24) 29.72% 1[-1.43,3.43]
Subtotal (95% Ci) L 3 100% 1.93[0.27,3.59]
Heterogenelty: Tau*=0.87; Chi*=5.18, df=4(P=0.27); *=22.77%
Test for overall effect: Z=2.28(P=0.02)
2.2.2r=05
Campbell 2000 1 1 2.2(2.76) —— 0.48% 2.2[-3.21,7.61]
Glrauit 2003 0 0 14.3(5.03) —_— 3.23% 14.25(4.39,24.11]
lottl 1997 1 1 1(3.33) —_— 6.879% 1[-5.53,7.53]
Le Bourdelles 1996 1 1 2(0.52) | 47.86% 2[0.98,3.02)
Macintyre 1083 1 1 1(1.06) - / 32.55% 1(-1.08,3.08)
Subtotal (95% CI) @ 100% 2.02[0.19,3.85]

Heterogenelty: Tau*=1.54; Chi*=6.87, df=4(P=0.14); ’=41.78%

Test for overall effect: Z=2.17(P=0.03)

Favours HME

Favours HH




Ventilation minute

Analysis 2.5. Comparison 2 Heat and moisture exchanger (HME) versus heat
humidifier (HH) - cross-over studies, Outcome 5|Minute ventilation (L/minute).

Study or subgroup HME HH Mean dif- Mean difference Welght Mean difference
ference

N N (SE) IV, Random, 95% C1 IV, Random, 95% Ci
25.1r=0.3
campbell 2000 1 1 0.1(1.11) 3.71% 0.1[-2.08,2.28]
Glrault 2003 1 1 1(1.17) O B 3.34% 1[-1.29,3.29]
iottl 1997 1 1 0.8 (0.75) - 8.13% 0.8[-0.67,2.27]
Le Bourdelles 1396 1 1 1.2(0.24) . 79.41% 1.2[0.73,1.67)
Pelos! 1996 1 1 2.6(0.92) — 5.4% 2.6[0.8,4.4]
Subtotal (95% CI) '3 100% 1.2[0.78,1.61]
Heterogenelty: Tau?=0; Chi*=3.61, df=4{P=0.46); I'=0%

Favours HME

(=]

Favours HH




Filtre échangeur

limites

/Hétérogénéité des performances : \

de 13 a 32 ml/L

* Filtres hydrophobes peu performants
(environ 21 mg/L)

filtre échangeur
chaleur et humidité

3.7 R?=0,9763

30

* Filtres derniere génération performants
(mixtes)

25 4

Humidité Absolue Inspirée (mgH,0/L)

* Fonctionnement peu influencé par t°
ambiante

20 . :
20 25 30 35 40

Humidité Absolue Expirée (mgH,0/L)

* Fonctionnement dépendant humidité

expirée
Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55




Filtre échangeur

contre-indications

filtre échangeur
chaleur et humidité

/Hypothermle moins efficace \

e Sécrétions abondantes : risque d’obstruction

* Nébulisation : risque d’obstruction

 Utilisation prolongée : durée (> 3 ?), augmentation
résistance du filtre

* SDRA : augmentation espace mort

* Sevrage respiratoire difficile : augmentation travail

Krespiratoire




Humidificateur chauffant

Limites

\

Amélioration par systeme de
compensation : basé sur
mesure débit de gaz entrant,

Moins stable aux
t° ambiantes élevées

t° sortie et énergie utilisé
pour chauffer j

Humidité Absolue (mgH,0/L)

30

25 4

20

IS -

20

Heated husidi

réchauffeur

R* = 0,93

25 30 35 40 45
Température d'entrée de chambre(®C)

Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55



Dispositifs d’humidification

ventilation noninvasive

Pas de court-circuit des voies aériennes \
* Mais physiologie différente de la normale:
- débits inspiratoires élevés,

- insufflation de gaz secs,

- respiration préférentiellement buccale /

ﬂ Conséquences potentielles absence humidification : sécheresse des \
mugqueuses, mauvaise tolérance

* Nécessaire si : ventilateur de réanimation, a turbine, FiO2 >50%

* Pas de différence démontrée selon type d’humidification sur : confort,
intubation, mortalité

k Utiliser humidificateur chauffant en cas d’encéphalopathie /




Intensive Care Med (2014) 40:211-219
DOI 10.1007/500134-013-3145-z ORIGINAL

Impact of the humidification device
on intubation rate during noninvasive

L i
ventilation with ICU ventilators: results
of a multicenter randomized controlled trial
Respiratory acidosis Hypoxemia Total
HH HME 4 HH HME 4 HH HME 4
(n=173) (n = 70) (n = 46) (n = 58) (n=119) (n = 128)
Intubation, n (%) 25 (34) 23 (33) 0.99 19 (41) 15 (26) 0.14 44 (37) 38 (30) 0.28
NIV duration, days® 4 (2-6) 4 (2-6) 0.66 3(2-5) 3 (2-5) 090 4 (2-6) 4 (2-6) 0.59
ICU length of stay, days® 8 (6-13) 8 (6-13) 0.96 7 (4-14) 8 (4-11) 0.72 8 (5-13) 8 (5-13) 0.69
Hospital length of stay, days® 18 (12-33) 18 (12-27) 0.65 22 (13-25) 21 (13-36) 0.52 19 (12-30) 19 (12-33) 0.91
ICU mortality, n (%) 13 (18) 11(16) 0.82 12 (26) 7(12) 0.08 2521 18 (14) 0.18
Hospital mortality, n (%) 15 (21) 14 (20) 0.99 16 (35) 14 (24) 0.28 31 (26) 28 (22) 0.46

HH vs HME : pas de différence sur PaCO, , réglages Al / PEP / FiO,, sensation de sécheresse muqueuse

Pas de différence entre filtre humidificateur
et humidificateur chauffant

Lellouch. Intensive Care Medicine. 2014,;40: 211-219



Propositions

Ventilation invasive
/
PREMIERE INTENTION \\

-Température corporelle <35°C**

-Ventilation protectrice préventive ou curative
(SDRA) avec nécessité de FR élevée***

\

Filtres Humidificateurs
Chauffants****

humidificateurs®

Ventilation non invasive

l

Humidifier les gaz (i) si un ventilateur de soins intensifs est utilisé (ii) si un ventilateur
a turbine est utilisé avec une FiO, >50% (iii) ou si le patient se plaint de sécheresse des
mugueuses en I"absence d"humidification

/
PREMIERE INTENTION \
Encéphalopathie d’origine
hypercapnique ¢t menagante
Filtres Humidificateurs
humidificateurs*® Chauffants***

Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55




Dispositifs d’humidification

ventilation spontanée

Nébuliseur et brumisateurs :
— Gouttelettes d’eau : taille 1-40 um
— Risque infectieux bactérien (0,2-10 um) et viral (0,017-0,3 um)
— Ex:systeme Aquapac® ’

Humidité relative 30-40%

. température ambiante : 20-25° C

Pas de réchauffement




Dispositifs d’humidification

ventilation spontanée

Humidificateurs a léchage :
— Vapeur d’eau : 0,0001 pum
— transport viral ou bactérien impossible

— Ex: systeme Fisher&Paykel® \

. humidité relative : 100%
. Réchauffement : 33-37°C




Grerald Changues ORIGIMATL
Jean-klichel Constantin

gl anter Discomfort associated with underhumidified

P i high-flow oxygen therapy in critically ill
Romir Tabor rant patients

Humidificateur
chauffant
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dryness dryness dryness pain sensation &
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Fig. 3 Intensity of cach discomfort symptom evaluated for sach of  towards significance for the others (P values <0.12). The facial BIH
the two humidification devices. This figure shows the intensity of heat sensation (b) was not significantly greater with the heated
all dryness discomfort symptoms. a Decrecased with heated humidifier (2 = 0.20). Medians arc expressed as horizomal bars, I
humidificadon compared to the bubble humidifier. The difference 25785 percentiles as boxes and maximal-minimal values as vertical = I
was significant only for mouth and thromt dryness and wended bars. ***P < 0.001; **P < 0.01 -

Humidification
n=30, durée 3 jours par barbotage

Evaluation de 2 systémes d’humidification
sur le confort des patients en réanimation

Intensive Care Med (2009) 35:996-1003




RESEARCH Open Access

Effect on comfort of administering

bubble-humidified or dry oxygen: the Oxyrea

non-inferiority randomized study

1*t | AT \ALEAL Chanmape & . = , N ] P -4 ~ s Al i
Laurent Poiroux” ', Lise Piquilloud*’, Valérie Seegers”, Cyrll Le Roy', Karine Colonval®, Carofe Agasse

Vanessa Zinzoni”, Vanessa Hodebert’, Alexandre Cambonie®, Josselin Saletes”, lrma Bourgeon'”,

Francois Beloncle', Alain Mercat' and for the REVA Network
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Oxygénothérapie humidifiee et réchauffée a haut débit

<O Débitmeétre
B oemoncen | L | ‘
drirrigation d'eau | [A_) ] Filtre selon systéme E

stérile E |: (diminution bruit)
7 =
| =

’ﬂ Branche arrivée
a /‘\“&. : "mélange gazeux sec"

———

| = =
branche vers le -/-.._-_ o = —
patient "mélange | "
gazeux réchauffé- Chambre d’humidification nasales tailles
. et réchauffement S,M, L
humidifié Ny -
—— §

Masclans et al. Med Intensiva 2015;39:505-15



Confort

High-Flow Standard NIV
Oxygen group  Oxygen group group
{n=106) (n=94) (n=110) P Value

Respiratory patient-discomfort at inclusion — mm § 38431 44479 46430 020
Respiratory patient-discomfort at H1— mm l_l l_l l—l <0.01
Grade of dyspnea at H1% A ﬂ i <0.001

Marked improvement — no. (%) 19(22.1) 5(6.8) 13 (14.3)

Slight improvement— no. (%) 46 (53.5) 26 (35.1) 40 (44.0)

No change— no. (%) 18 (20.9) 33(44.6) 23 (25.3)

Slight deterioration — no. (%) 3(3.5) 9(12.2) 8(8.8)

Marked deterioration — no. (%) 0(0.0) 1(1.3) T({7.7)
Respiratory rate— breaths/min

H1 2847 EYEY) 3118 <0.01

H6 2747 2948 2947 013
Pa0,; — mm Hg <0.05

" (106 ) [ 91 ) [118) oo

H6 90435 93+36 111459 <0.01

Frat et al. N Engl J Med. 2015 Jun 4,372(23):2185-96



FLORALI — IRA hypoxémique : mortalité J-90

P=0.015 by log-rank test

1.0
High-Flow Oxygen group
_g 0.8 Standard oxygen group
=
7
5 NIV group
2> 06 _
%
e Mortalité J90 : P=0.02
A 04 ] .
> High-Flow : 12%
>
B O, standard : 23%
E %2 + | VNI: 28%
O
0 | | | | | |
0 15 30 45 60 75 90

Days After Enrollment

Frat etal. N Engl J Med. 2015;372(23):2185-96



Intubation patients hypoxémie sévere

(PaO,/FiO, <200)

[ P=0.009 } 58%
2370

35%

High Flow oxygen  Standard oxygen NIV (81)
(74) (83)



CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

: ®
The role for high flow nasal cannula as a it

respiratory support strategy in adults: a clinical
practice guideline

When should high flow nasal cannula (HFNC) be used in the clinical setting?

Diminue les taux d’intubation comparativement a I'O,
Hypoxemic respiratory failure
(moderate certainty) Sta n d d rd

Améliore le confort

d‘@ Pas de différence sur la mortalité

Risque de retarder l'intubation

Préciser populations susceptibles d’en bénéficier
VNI vs OHD ?

Strong
recommendation

Fig. 1 Scheme of recommendation

-

-

Rochwerg. Intensive Care Med. 2020; 46:2226-37



Dispositifs d’humidification

sur cannule trachéotomie

|
|

Humidificateur réchauffeur

Fréquence
battements ciliaires

Nombre d’aspirations trachéales

visit {days) ‘ visit [Gays]

Diminution de 40% des aspi T, meilleure fonction ciliaire ,
Birk.Head & Neck. 2017;39:2481-2487.



High-Flow Oxygen with Capping or Suctioning Sevrage canule trachéotomie
for Tracheostomy Decannulation

OHD, si <2 aspi T/ 8h pdt 24h
VS.
Bouchon 12h, si <1 aspi T/ 4h pdt 12h

100 |ntervention group
2 kS P<0.001
® 75

2

2 Control group

9

£a 50 OHD Bouchon 12h

° : 7 . . ’7 . .

£3 Décannulation: 6 Décannulation: 13]

E 0 - . 7 . 7

83 2 Avant sortie réa : 82% Avant sortie réa : 65%

O I I I |
0 20 40 60 80 o,
Days since Randomization Pas de différence

No. of Patients Infection, tb déglutition, séjour en réa, mortalité...
Intervention group 169 20 7 3 1
Control group 161 46 17 7 1

Hernandez. NEJM 2021; 383: 1009-17



Aérosols et humidificateur-réchauffeur

[ Haut débit de gaz

J - [Dépét particule nébulisées sur le circuit ]

e flux turbulent

[° humidification ] - [Augmentation taille particule nébulisée ]

e angulation circuit : .
- Impaction sur circuit
[ (canules nasales) ] [ P ]




Evaluation of an Active Humidification System for ¢
Inspired Gas !

Nicolas G. Roux' - Gustavo A, Plotnikow' - Dario S. Villalba' - Emikano Gogniat' - Vivivana Feld' - Noalia Ribero Vairo' ! b P w32 . T "E
Marisa Sartore' - Mauro Bosso' - José L. Scapellato® - Dante Intie?® - Fernando Planedis' - Diego Noval' - Pablo Bufiirigo' ]
Ricardo Jofré' - Emesto Diaz Nietsen' i .o U8
B 20 L/minute 30 L/minute 40 L/minute 50 Liminute 60 L/minute
AGHNd Absciute gas humidity st humidifies device outioiw (C)
AGHpp Absoluta gas humidity proximal to patient (C)
. ]
AGHhdo AGHpp

59°C

Clin Exp Otorhinolaryngol. 2015 ;8:69-75



Aerosol Therapy in Adults Receiving High Flow
Nasal Cannula Oxygen Therapy

Frangois Réminiac, MD!* Laurent Vecellio, PhD!#® Nathalie Heuzé-Vourc'h, PhD!?

Antoine Petitcollin® Renaud Respaud, Phanm D, PhD/ Maria Cabrera? Deborah Le Pennec!?

Patrice Diot, MD, PhD!*® and Stephan Ehrmann, MD, PhD'##
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"quiet" "respiratory distress"
(mean inspiratory (mean inspiratory
flow: 15 L/min) flow: 45 L/min)

Simulated breathing pattern

HFT Flow rate

I 30L/min
EA 45L /min

[ 60L/min

- -
nasal cannula
stopper

filter -

$

dual-test lung

\_

Meilleure nébulisation :

Position en amont de la
chambre d’humidification
Débit 30 L/min
Simulation de polypnée
ameéliore la nébulisation

~

J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29:134-41.



RESEARCH Open Access

Nasal high-flow bronchodilator
nebulization: a randomized cross-over study

Francois Reminiac'??, Laurent Vecellio?, Laetitia Bodet-Contentin'#*, Valérie Gissot*, Deborah Le Pennec?,
Charlotte Salmon Gandonniere'**, Maria Cabrera?, Pierre-Francois Dequin'**®, Laurent Plantier’®

and Stephan Ehrmann'%'®
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-

Amélioration significative du VEMS apres
aérosol beta-2 mimétique sous OHD,
comparable a celle obtenue aérosol

standard.

J

Réminiac et al. Ann. Intensive Care (2018) 8:128



Conclusion

/ ’humidification des voies aériennes (> 30 mg/L) est nécessaire au cours de la \
ventilation invasive pour diminuer le risque d’occlusion des voies aériennes

e Lhumidification par humidificateur réchauffeur > filtre échangeur, mais pas de
différence en termes d’impact clinique
Le filtre humidificateur peut étre utilisé en 1 intention
Privilégier I’"humidificateur chauffant au cours : SDRA, sevrage difficile, risque

\ d’obstruction, hypothermie profonde. /
/. )

* Au cours de la VNI : 'humidification externe améliore le confort, mais pas d’impact
sur le pronostic (intubation, mortalité)
* Au cours de la ventilation spontanée :
* |"humidification froide par barbotage ne semble pas nécessaire
* l'oxygénothérapie humidifiée et réchauffée améliore le confort, I'impact de
\ cette technique sur le pronostic doit étre confirmé /




