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COVID-19: Un afflux massif de patients en détresse respiratoire aigué

hypoxémiante
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Pénurie de lits
réanimation
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Coronavirus. Pénurie de respirateurs : face a une forte demande,
Pindustrie s’organise

Avec la crise sanitaire liée au Covid-19 en France, la demande de respirateurs est exponentielle et crée une pénurie. C'est

secteur des fabricants qui met les bouchées doubles pour honorer les commandes.
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Patient Normal C60 RS |
FR (cycles/min) Vt (moyen) PEP (cmH20)

12 151,49 -1,32
17 179,66 -1,34
22 204,12 -1,43
27 217,76 -1,45
32 232,66 -1,66
37 240,24 -1,62
42 253,87 -1,47
47 255,01 -1,43
52 262,09 -1,9
57 270,48 -1,88
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Processus d’innovation
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d’innovation

Connaissance de la cible

Evaluation du besoin ‘ Assistance respiratoire
Documentation Personnel non qualifié en réanimation

contraintes [ Hors les murs de la réanimation....
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WHAT’'’S NEW IN INTENSIVE CARE

Frugal innovation for critical care

Armand Mekontso Dessap'?> ®

@ CrossMar

Intensive Care Med (2019) 45:252-.

aracteristics of conventional and frugal innovation

o What would be nice to have

255 Top—-down

traints Conceived as barriers

capabilities Desirability and design

/resources Exploiting all potentially available resources
tion High income settings

What do they need
Bottom-up
Conceived as opportunities

Functionality and focus on essential, high value and
quality, rugged, adaptable, simple, user-friendly an
easy to use

Accessible and affordable, minimising the use of ma
and financial resources, sustainable

All settings (universally accessible)
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yport ventilatoire — COVID-19

Besoins
e Oxygénation (02)

e Assistance respiratoire (Pression
positive)

Contraintes
* Afflux massif de patients

e Pénuries de lits de réanimation
* Lits
* Assistance respiratoire
* Oxygene
* Personnel formé

* Risque infectieux

Solution

Oxygénation (02)

Assistance respiratoire (Pression
positive)

Disponibilité

Utilisation hors les murs de la
réanimation

Econome en oxygéne
Simplicité d’utilisation
Formation

Protection / risque infectieux

Support non invasif



CUs in Paris — 379 COVID-19 patients with AHRF

0,:n =233
HFNC: n = 146
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/1 Simplicité
/1 Utilisation hors les murs de la réanimation
7] Utilisation par du personnel non entrainé

centres en ltalies:

53 patients COVID-19
) (10%) ont recu un support non invasif en

1ors de la réanimation

85% = CPAP
majorité = Helmet Bellani et al. Ann Am Thorac Sc




RECOVERY-RS (pre-print)

380 (29.9%): CPAP
1272 patients 417 (32.8%): HFNO
475 (37.3%): 02

Product-Limit Survival Estimates Product-Limit Survival Estimates
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Boussignac CPAP device

Without filter
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BAG-CPAP: prototype design
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Fixed PEEP valve
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RESULTS: Evaluation of FiO2 according to various simulated patie

efforts
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ors crise: nos environnements contraints




Support ventilatoire: les lecons de |a crise

Solution frugale ventilatoire
= centree sur le besoin

4

Efficience Utilisation hors réanimation
Oxygene (FiO,) Environnement
Pression cible Personnels

Formation

Economie des ressources
Simplicité
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