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Les objectifs

 Expliquer le mode de fonctionnement et les 
effets physiologiques de l’oxygénothérapie à 
haut débit.

 Discuter les différentes indications et modalités 
d’utilisation de l’Optiflow.



Inconvénients des moyens d’oxygénothérapie 
standards

• Administration d’un air sec ou faiblement humidifié:

- Sécheresse des muqueuses, 

- douleur nasale, 

- ↓clairance mucociliaire nasale,

- ↑Résistances des voies aériennes (mécanisme de 
protection)

Intolérances 



- Débit d’O2 maximal à 15 L/mn  faible débit 
inspiratoire

- Fio2 atteinte < Fio2 cible

Inconvénients des moyens d’oxygénothérapie 
standards



• IRA hypercapnique et OAP cardiogénique: Efficacité 
indiscutable 

• IRA post extubation, pneumopathie de 
l’immunodéprimé…

Efficacité au cours des IRA hypoxémiques chez des 
patients non sélectionnés?

Problème d’intolérance du masque, sécheresse 
buccale et complications locales 

La VNI



Système 

FiO2 de 0,21 à 1

Débit jusqu’à 60 L/mn

Tolérance ; confort; simplicité de 
mise en place
Un système ouvert: flux constant, 
pas de pression inspiratoire



Effets physiologiques

• Humidification et réchauffement de l’air délivré

• Dépend du débit administré

• Mais condensation de la vapeur d’eau

↓ VC des voies aériennes, ↓ travail respiratoire

Amélioration de la clairance mucociliaire



• Elimination du CO2

Lavage de l’espace mort anatomique

Amélioration de la ventilation alvéolaire

Effets physiologiques
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• Meilleure synchronie thoraco-abdominale

Effets physiologiques

Sztrymf B et al. Intensive Care Med. 2011

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sztrymf B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21946925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sztrymf B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21946925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sztrymf B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21946925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21946925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21946925


• Effet CPAP?

• modéré, PEP ne dépasse pas 5 cmH2O

• Flux d’air constant – résistance durant l’expiration

Effets physiologiques





• Evaluation du volume pulmonaire par impédancemétrie







Indications 

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique



• 20 patients: IRA avec hypoxie sévère: SpO2 < 96% sous FiO2 > 50%





• 32 USI en France

• Patients en IRA avec P/F < 300 sous un débit > 10 L/mn 

• IRA hypercapnique et OPA cardiogénique exclus

• Trois groupes:

- Oxygénothérapie standard

- HFNC

- VNI en alternance avec HFNC









Indications 

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique

En post extubation chez les malades à haut 
risque

(insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire chronique, 

sevrage difficile ou prolongé…)

 VNI préventive ou curative 



10 essais randomisés contrôlés





From: High-Flow Nasal Oxygen vs Noninvasive Positive Airway Pressure in Hypoxemic Patients After 

Cardiothoracic SurgeryA Randomized Clinical Trial

JAMA. 2015;313(23):2331-2339. doi:10.1001/jama.2015.5213

21%,Treatment failure was defined as reintubation for mechanical ventilation, switch to the other study treatment, or premature 

study treatment discontinuation (at the request of the patient or for medical reasons such as gastric distention).



From: Effect of Postextubation High-Flow Nasal Cannula vs Noninvasive Ventilation on Reintubation and 

Postextubation Respiratory Failure in High-Risk PatientsA Randomized Clinical Trial

JAMA. 2016;316(15):1565-1574. doi:10.1001/jama.2016.14194

Kaplan-Meier Analysis of Time From Extubation to Reintubation





Indications 

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique

En post extubation chez les malades à haut 
risque

En pré intubation











Indications

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique

En post extubation chez les malades à haut 
risque

En pré intubation

En per endoscopie bronchique ou au cours des 
LBA chez les patients hypoxémiques

• Moins de désaturation



Indications 

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique

En post extubation chez les malades à haut 
risque

En pré intubation

En per endoscopie bronchique ou au cours des LBA chez 
les patients hypoxémiques

IRA hypercapnique



Effects of Nasal Insufflation on Arterial Gas Exchange and 
Breathing Pattern in Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease and Hypercapnic Respiratory Failure
Georg Nilius,Karl-Josef Franke, Ulrike Domanski, KarlHeinz Rühle, 
Jason P. Kirkness,Hartmut Schneider

• HFNC (20 L/min) pendant 45 min 

• Réduction de la FR de 19.8 ± 4.2 à l’état de base à 
18.0 ± 4.7 (p < 0.008)

• Pas d’aggravation de l’hypercapnie

Respiratory Regulation - Clinical Advances
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• HFNC 50L/mn, FiO2 28%



Indications 

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique

En post extubation chez les malades à haut 
risque

En pré intubation

En per endoscopie bronchique ou au cours des LBA 
chez les patients hypoxémiques

IRA hypercapnique

SAS



Indications 

Sd d’apnée du sommeil (SAS)

• CPAP traitement de choix, mais observance non 
optimale

• HFNC: diminue l’obstruction des VA supérieures, 
diminue l’index apnée hypopnée et améliore la 
qualité du sommeil

McGineley et al. Am J respir Crit Care Med 2007

Haba Rubio Sleep Breath 2015



Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique
En post extubation chez les malades à haut 

risque
En pré intubation

En per endoscopie bronchique ou au cours des 
LBA chez les patients hypoxémiques

IRA hypercapnique
SAS

SDRA

Indications 



SDRA

• Critères de Berlin non applicables  PEEP ≥ 5 
cmH2O

• SDRA non sévère – monitorage strict



La VNI est-elle plus invasive que l’Optiflow?

Optiflow: bonne indication? bon réglage? Bon 
positionnement? 

Alors NON



Facteurs prédictifs de succès

Littérature:

L’absence de baisse de la fréquence 
respiratoire 

La persistance de l’asynchronie thoraco-
abdominale

PaO2/FiO2 basse à H1

L’état de choc

 Plus de recours à la VMI !!





CONCLUSION

Effet établi au cours des IRA hypoxémiques 
et pendant le sevrage de la VM

Prometteur au cours de l’IRA hypercapnique 
quand la VNI est mal tolérée

Meilleur atout: la tolérance et le confort

Ne pas retarder l’intubation !!

Sevrage?



HFNC: « the road is open but don’t drive too
fast » 


