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VNI et EABPCO
Standard of care
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VNI et EABPCO

20-30 % des patients en EABPCO 

hypercapniques ne tolèrent pas la VNI 

pour plusieurs raisons.
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VNI: intolérance et complications

Claustrophobie/Agitation

 Handicap à la communication et à l’alimentation, SG

Complications cutanées (escarres faciales)

 Asynchronies

Conjonctivites

 Inhalation 

 Distension digestives



VNI: intolérance et complications

Handicap à la communication et à l’alimentation, SG

Complications cutanées (escarres faciales)

 Améliorer le confort lors de la VNI
= 

Véritable défi



Oxygène à Haut Débit

Optiflow

HFNC

Débit élevé (générateur)

OHD: principes

Débit élevé (générateur)

Pas l’oxygénothérapie (FiO2)

élevé (générateur)
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élevé (générateur)

Pas l’oxygénothérapie (FiO2)

Preuves dans es IRA 
hypoxémiques

FLORALI Study, NEJM 2015



OHD: Effets physiologiques

Oxygénothérapie humidifiée et chauffée

Rinçage de l’espace mortRinçage de l’espace mort

Effet“PEEP” 

FiO2 stable et précise

Confort de la procédure

OHD: Effets physiologiques

Oxygénothérapie humidifiée et chauffée

Rinçage de l’espace mort
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Rinçage de l’espace mort

FiO2 stable et précise

Confort de la procédure



HFNC

Diminue le travail 

OHD: Effets physiologiques= 
Effets bénéfiques lors des EABPCO

Haut débit

Diminue le travail 
respiratoire

Améliore l’oxygénation

Rince l’espace mort

Augmente la capacité résiduelle 
fonctionnelle

Diminue le coût 

OHD: Effets physiologiques= 
Effets bénéfiques lors des EABPCO
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Humidification chauffée

Diminue le coût 
métabolique

Améliore la clairance des 
secrétions

Améliore le confort de 
l’oxygénothérapie



OHD et EABPCOOHD et EABPCO

 38 patients
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Braunlich et al, Int. J. COPD 2018



 Sévérité de l’EABPCO:

- Légère

- Modérée
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- Modérée

- Sévère

GOLD 2023

GOLD 2023 Eur Respir J 2023



Place de l’OHD au cours des EABPCO ?

 OHD: alternative à l’oxygénothérapie 

 OHD entre les séances de la VNI OHD entre les séances de la VNI

 OHD: lors du sevrage de la VNI ou après l’

OHD: alternative à la VNI

Place de l’OHD au cours des EABPCO ?

OHD: alternative à l’oxygénothérapie conventionnelle
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OHD: lors du sevrage de la VNI ou après l’extubation des patients BPCO

alternative à la VNI



OHD: alternative à l’oxygénothérapie 
conventionnelle

OHD par rapport à l’O2:

- Baisse significative de la PCO2

- Baisse de la fréquence respiratoire

Home high-flow nasal cannula oxygen therapy for 

clinical trial. Am J Respir Crit Care Med 2022

OHD: alternative à l’oxygénothérapie 

Baisse significative de la PCO2
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Baisse de la fréquence respiratoire

flow nasal cannula oxygen therapy for stable hypercapnic COPD: a randomized 

Care Med 2022

J Thorac Dis. 2018 Feb;10(2):882-
Respirology 2017,22, 1149–1155.



OHD entre les séances de la VNI

OHD par rapport à l’O2 :

- Réduction de la fréquence respiratoire

- Baisse des efforts respiratoires

- Diminution de l’échec de sevrage de la VNI (reprise des sessions 

de VNI): 27% vs 47% pour l’O2.

OHD entre les séances de la VNI

Réduction de la fréquence respiratoire
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de sevrage de la VNI (reprise des sessions 

Crit. Care Med. 2019, 47, e506–



OHD après l’extubation

Eight studies were included, with a total of 612 subjects, 
including 297 in the HFNC group and 315 in the NIV group. 

extubation OHD au cours des EABPCO

studies were included, with a total of 612 subjects, 
including 297 in the HFNC group and 315 in the NIV group. 



OHD: Alternative OHD: Alternative Alternative à la VNI ?

OHD au cours des EABPCO

Alternative à la VNI ?
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multicenter, non-inferiority randomized trial 
comparing HFNT and NIV in 9 centers in 
Italy. 

Population: AECOPD (arterial pH 7.25–7.35, 
PaCO2 ≥ 55 mmHg before ventilator
support).

Primary endpoint was the mean difference 
of PaCO2 from baseline to 2 h (non-
inferiority margin 10 mmHg).

40 patients in each group,
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OHD et EABPCO
The efficacy of  high-flow nasal cannulae
oxygen therapy in severe acute exacerbation 
of  chronic obstructive pulmonary disease: A 
randomized controlled trial

68 patients underwent randomization. 68 patients underwent randomization. 

Mean age was 72.4 ± 9.5 years. 

30-day mortality: 22.2% HFNC vs 28.1% NIV 

Treatment failure: 33.3% HFNC vs 50.0% NIV

OHD et EABPCO
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Myoung Kyu Lee et al., ERJ, 2016 



Meta-analyses
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 7 RCTs with a total of 481 patients7 RCTs with a total of 481 patients
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Clinicaltrials.govClinicaltrials.gov
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Stratégie ventilatoire lors des EABPCO

NIV

HFNC

Consider
intubation

NIV followed
by HFNC

Failure Intolerance

Ready for 
weaning

Ready for 
weaning

Stratégie ventilatoire lors des EABPCO
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AECOPD

HFNC
Onset of respiratory acidosis

Current Practice of High Flow through Nasal Cannula in
Exacerbated COPD Patients. Healthcare 2022, 10, 536

Consider
HFNC

Intolerance



OHD: Réglages pour les EABPCO

Débit entre 35 et 60 L/min (titration). 

Température entre 34 and 37Température entre 34 and 37

FiO2 pour un objectif de SpO2 entre 88 and 92%.

ERS, Clinical 
respiratory failure. Eur. 

OHD: Réglages pour les EABPCO

Débit entre 35 et 60 L/min (titration). 

Température entre 34 and 37°C.
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Température entre 34 and 37°C.

FiO2 pour un objectif de SpO2 entre 88 and 92%.

ERS, Clinical practice guidelines: High-flow nasal cannula in acute 
respiratory failure. Eur. Respir. J. 2021, 53, 2101574



Conclusion

OHD et EABPCO : 

• Alternative à la VNI en cas d’intolérance de celle ci. 

• Supérieure à l’O2 conventionnelle• Supérieure à l’O2 conventionnelle

sevrage de la VNI. 

• Modalité d’oxygénation lors des EABPCO sans acidose respiratoire. 

OUI
pour l’OHD au cours des 

Conclusion

en cas d’intolérance de celle ci. 

Supérieure à l’O2 conventionnelle lors des pauses et lors du 
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Supérieure à l’O2 conventionnelle lors des pauses et lors du 

Modalité d’oxygénation lors des EABPCO sans acidose respiratoire. 
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