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Liens d’intérêt

Contrats de recherche, expertise, exposés, inscription à 
des congrès

– Philips: contrat de recherche

– Getinge: intervention

– Air Liquide santé: contrat de recherche

– Baxter : expertise, intervention

– Hamilton : intervention

– Respinor : contrat de recherche

– Lungpacer : contrat de recherche, expertise

– Fisher & Paykel : congrès, intervention



Cas clinique

• Mme B, 65 ans, sans antécédents

• Dyspnée, toux, 2 jours

• PA= 110/60 mmHg, pas de marbrures

• T 39,5°C• T 39,5 C

• FR=32/min, tirage

• Crépitants diffus

– GdS (5L O2/min)

– pH= 7,44, PaCO2= 34 mmHg

– PaO2= 65mmHg, HCO3= 23mmol/L
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IRA hypoxémique de novo
VNI : effet attendu

Hilbert et Coll. New Engl J Med 2001



VNI – IRA hypoxémique de novo
Méta-analyses – VNI – Mortalité

Rochwerg et al. Eur Resp J 2017



IRA hypoxémique de novo

Onco-hématologie – 52 patients
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IRA hypoxémique de novo
Immunodéprimés – 374 patients

Azoulay et Coll. JAMA 2015



Echec de la VNI = Surmortalité
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Intubation tardive - Surmortalité

Demoule et coll. Intensive Care Med 2006
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Bellani et al. Am J Respir Crit Care Med 2019



Intubation tardive - Surmortalité

SDRA

Kangelaris et coll.Crit Care Med 2016



Transpulmonary pressure

Paw

Ventilation spontanée

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013



Transpulmonary pressure

Paw

Ventilation contrôlée

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013



Transpulmonary pressure

Paw Paw

Pressure Support Ventilation

AND

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013
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Pressure Support Ventilation

Paw = 9 cmH2O

VILI – Transpulmonary pressure

• Low drive 
→ low inspiratory effort

• Low Pressure Support 

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Ptp = 9 - (- 8) = 17 cmH2O 

Ppl = - 8 cmH2O

• Low Pressure Support 
level → low Paw



Pressure Support Ventilation

Paw = 16 cmH2O

VILI – Transpulmonary pressure

• High drive 
→ high inspiratory effort

• Low Pressure Support 

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Ptp = 16 - (- 14) = 30 cmH2O 

Ppl = - 14 cmH2O

• Low Pressure Support 
level → high Paw



Pourquoi la VNI serait elle délétère ?

Impact du volume courant - Surdistension

Carteaux et coll. Crit Care Med 2015
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Rochwerg et al. Eur Resp J 2017



O2 humidifié à haut débit

Papazian et al. Intensive Care Med 2016



Quelles en sont les avantages ?

• Gaz chauffé et humidifié
– Améliore la tolérance et le confort

– Impact sur les sécrétions bronchiques

Chaleur – Humidité – Débit élevé

• Haut débit
– Augmente la FiO2 « réelle »

– Lave l’espace mort nasopharyngé

– Effet PEP, mécanique ventilatoire

– Profil ventilatoire

– Travail respiratoire
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• Critères d’inclusion : IRA hypoxémique de novo
– FR > 25 / min

– PaO2 / FiO2 < 300 mmHg sous O2 > 10 L/min

– PaCO2 ≤ 45 mmHg

– Pas de maladie respiratoire chronique



• Critères d’exclusion
– OAP cardiogénique

– Altération de la vigilance, coma– Altération de la vigilance, coma

– Instabilité hémodynamique, vasopresseurs

– IET immédiate, limitation thérapeutique



Oxygène haut débit

Incidence cumulée IET

Frat et coll. New Engl J Med 2015



Oxygène haut débit

Incidence IET – PaO2/FiO2 < 200 mmHg

Frat et coll. New Engl J Med 2015



Oxygène haut débit

mortalité

Frat et coll. New Engl J Med 2015



Oxygène haut débit

Méta-analyse – Mortalité

Rochwerg et al. Intensive Care Med 2019



Conclusion

• La VNI n’a pas ma préférence
– Bénéfice non démontrée 

– Risque de VILI, surmortalité

– Très consommatrice en ressources humaines

VNI ou haut debit humidifé ?

– Très consommatrice en ressources humaines

• Le haut débit humidifié est plus sûr
– Moins de risque de VILI

– Mais peu d’études démontrent son efficacité

• Et pourquoi pas l’O2 standard ?



Thanks for your attention

alexandre.demoule@aphp.fr





Prédire l’intubation
Volume courant

Carteaux et al. Crit Care Med 2016, Frat et al. Crit Care Med 2017


