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Conflits d’intéréts

=» Aucun conflit d’intérét a déclarer



Objectifs

z ! * Physiologie : but et effet de I'oxygénothérapie

q\f -+ Oxygénothérapie conventionnelle : modalités, débits/FiO,

~ + Oxygénothérapie a haut debit : principes, benéfices
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0 » Toxicité : PaCO,, objectifs de Pa0,/Sp0,




Introduction
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=» Médicament

Production chimique au 18¢ siecle: propriété « combustible »

1890 Original Articleg,

Premiére utilisation en continu : usage « compassionnel » = 6l/min PIE CONTINUOUS INHALATION OF OXYGEN
IN CASES OF PNEUMONIA OTHERWISE

FATAL, AND IN OTIER DISEASES.

9 GUérison de |a PN P BY ALBERT N. BLODARTT, M.D,, BOSTON,




Introduction
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* utilisation de I'O, en bouteille en continu chez les soldats victimes du gaz phosgene P . ‘
 Utilisation du masque facial CU ¢

OR GREEN CORN - LUNG IRRITANT- CAUSES
INCREASED DOPEY FEELING. [DLORLESS BAS

Invention des canules nasales
(expectorations mousseuses)

' ¥eB. 10, 1017y - THERAPEUTIC ADMINISTRATION OF BRVGER; -« ' [Gleiimar




Physiologie
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Physiologie

=>» pour un débit d'0O, donné, la FiO, est plus basse chez un patient plus grave

La FiO, dépend aussi de la ventilation minute et du débit inspiratoire++

« Dilution » de I'O, pur par l'air ambiant inspiré

(la VM augmentant avec la sévérité de |'atteinte respiratoire)

Ventilation

| Ventilation
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Physiologie

Optimisation FiO, dans I'IRA ?
=>» VM élevée et FiO, maximale nécessaire

TR
4 j Masque « haute concentration »

Réservoir « moustache »: 1960

‘%“ h/;embrane '
| pushe forward Mélangeur haut débit
chamber to
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Humidification
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(sauf trachéo)
grade D grade C

Bénéfice: confort uniquement

Risque infectieux?

Oxygénothérapie conventionnelle

Dispositifs

0,5-61/min
FiO, 21 - 40%

Canules nasales « Lunettes »

« moyenne concentration »

4 - 10 I/min Masque standard Q\/(‘ .y
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Masque

Venturi

Masque avec réservoir

« haute concentration »




Oxygénothérapie a haut débit

Haut débit = supérieur au débit inspiratoire

Débit inspiratoire de pointe en IRA :
60 |/min chez les patients COVID

FiO2 réglée # FiO2 réelle



Oxygénothérapie a haut débit

Haut débit = humidification maximale + réchauffement

Plague chauffante
Alimentation en eau stérile

Circuit avec fil chauffant (anti-condensation)

5 Mode invasif (OHD et VM invasive)
R -

humidité relative 100%

Mode non-invasif (VNI)

- 31°C
- humidité relative 50%




Oxygénothérapie a haut débit

« Effet PEEP » : pression positive expiratoire
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Oxygénothérapie a haut débit

« Effet PEEP » : pression positive expiratoire

1 - PEEP

1
—— NHFMC _——FMMC
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Time (s)

Canules nasales 35 I/min bouche fermée vs ouverte: P moy 2,7 VS 1,2 cmH,0




Oxygénothérapie a haut débit

Effets physiologiques

1. FiO, augmentée & stabilisée =» Utilise le réservoir anatomique ( naso + oropharynx)

2. Effet CPAP / PEEP =» Diminution atélectasies, amélioration ventilation/perfusion

3. Diminue travail respiratoire =» S'oppose a la PEEP intrinséque (BPCO)
=» Diminue les résistances des voies aériennes supérieures

=» Washout pendant I'expiration : \ espace mort anatomique

4. Amélioration du confort =» Diminution de la dyspnée

=» Humidification et réchauffement




Oxygénothérapie a haut débit

Etude FLORALI

310 patients en IRA hypoxémique P/F <300

3 groupes:

Noninvasive ventilation

Standard oxygen
High-flow oxygen

Cumulative Incidence of Intubation

Patients witi a Pao,:F10, <200 mm Hg
1.0

0.9+

0.8+

0.7

0.6

Pas de différence significative sur le taux d’intubation

P=0.17

by log-rank test

16 20

T 1
24 28

Noninvasive ventilation

Standard oxygen

0.5

0.4

0.3+

0.2+

Cumulative Incidence of Intubation

0.1

High-flow oxygen

12

Diminution significative chez les plus hypoxiques
P=0.009 1/ log-rank test
16 20 24 28

Frat et al. NEJM 2015



Oxygénothérapie a haut débit

N
HFNC Standard 02 Risk Ratio Risque d’intubation
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight 1V, Random, 95% CI
1.1.1 Low or Probably Low ROB J
Azoulay, 2018 150 388 170 388 74.8%  0.88 [0.75, 1.04) =» Immunodéprimés
Frat,2015 40 106 44 94 20.0% 0.81 [0.58, 1.12] —T
Makdee, 2017 1 63 0 65 0.2% 3.09[0.13, 74.55]
|_|_| Subtotal (95% Cl) 557 547 95.0% 0.87 [0.75, 1.01) Q 1
W Total events 191 214 X
>_ Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 0.85, df = 2 (P = 0.65); I = 0% N\
| Test for overall effect: Z = 1.85 (P = 0.06) b@
'K —\
< 1.1.2 High or Probably High ROB Q/\)
Z Bell, 2015 0 48 1 52 0.2% 0.36 [0.02, 8.64) \'g\
Jones, 2016 9 165 16 138 3.4% 0.47 [0.21, 1.03) Q —
< Lemiale, 2015 s s2 4 48 13% 115[0.33,4.05] < -
| Rittayamai, 2015 0 20 0 20 Not estimable
< Subtotal (95% CI) 285 258 5.0% 0.59 [0.31, 1.14) -t
I Total events 14 21
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 1.51,df = 2 (P = 0.47); I’ = 0%
L Test for overall effect: Z = 1.58 (P = 0.12)
E Total (95% CI) 842 805 100.0% 0.85 [0.74, 0.99] &
Total events 205 235
Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 3.61,df =5 (P = 0.61); I = 0% t t t )
K 0.01 0.1 ] 10 100
Test for subgroup differences: Chi* = 1.26, df = 1 (P = 0.26), I’ = 20.5%
Fig. 3 Need for invasive mechanical ventilation
X J

Prévention de lI'intubation: bénéfice confirmé

=» Réduction du risque 25 %

Rochwerg et al. ICM 2019




Oxygénothérapie a haut débit

the PLUG #)
GRouP !
| GRO!

Diminution de la mortalité ? : bénéfice possible mais non démontré

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

EURCSEAN SOOIETY OF

NTENSIVE CRARE MEDKCINE

Postoperative HFNC in high risk

(moderate certainty) (moderate certainty) cardiac or thoracic surgery

(moderate certainty)

Hypoxemic respiratory failure Following extubation and/or obese patients following Peri-intubation period

(moderate certainty)

- il

Strong Conditional Conditional No

recommendation recommendation recommendation recommendation

« Forte recommandation » dans l'insuffisance respiratoire aigue hypoxémique

Rochwerg et al. ICM 2020




Oxygénothérapie a haut débit

the PLUG
Group !
| GRO

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

EURCSPEAN SOOIETY OF
NTENSNVE CARE MEDKCINE

Postoperative HFNC in high risk
Hypoxemic respiratory failure Following extubation and/or obese patients following Peri-intubation period

cardiac or thoracic surgery

(moderate certainty) (moderate certainty) (moderate certainty)

(moderate certainty)

- i | -

Strong Conditional Conditional No
recommendation recommendation recommendation recommendation

« Recommandation conditionnelle » en post-extubation et en post opératoire cardio-thoracique
(surtout chez I'obese)

Rochwerg et al. ICM 2020




Oxygénothérapie a haut débit

Et apres le COVID?

Etude SoHo COVID

711 patients

[EI Cumulative incidence of mortality (primary outcome)
67
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Days since enrollment

No. at risk
High-flow oxygen 357 355 352 348 343 337 326 321
Standard oxygen 354 349 347 342 337 328 319 311

Cumulative incidence of intubation (secondary outcome)

0.6
E Standard oxygen
B 0.5
=
= i -
% 0.4 High-flow oxygen
]
S 0.3-
=2
o
=
w 0.2
=
=
g 0.1
S P=.03 by log-rank test
0 v : - T T - ,
0 4 8 12 16 20 24 28

Days since enrollment

No. at risk
High-flow oxygen 357 262 210 199 197 195 193 193
Standard oxygen 354 248 185 165 164 164 163 163

=» Bénéfice sur I'intubation mais pas la mortalité

=» Question du retard d’intubation...

Mortalité plus élevée
chez les patients

finalement intubés ?




Ventilation alvéolaire (L/min)

Objectif thérapeutique: cible Pa0O,/Sp0O, ?

Chez les patients avec BPCO ? 5 \ -

*
*
.
.
.
*
*
*
.
“
*

.
.
*
*
.
.
.
*
*
*
‘$
*

Pa0, =40 mmHg

™

o W

Effet de I o2

40

60

80

PaCO, (mmHg)

\ ventilation alvéolaire
/7' espace mort (bronchodilatation)
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Objectif thérapeutique: cible Pa0O,/Sp0O, ?

Chez les patients avec BPCO ?

88—-92%

Austin et al. BMJ 2010: essai randomisé en pré-hospitalier

e 0,8- 10 I/min 0, pour SpO2 88-92%

pH 7,29 7,41
PaCoO, 77 mmHg 43 mmHg
PaO, 98 mmHg 82 mmHg

Mortalité 10% 2% NS



Objectif thérapeutique: cible Pa0O,/Sp0O, ?

N 2~ Objectif Sp02 100% dans
Z1 RN certains cas :

= o)
British Thoracic Society 2017 94 98 A)
@GP}‘ASSOQ’»
?i%’% Pourquoi pas 100 % ¢+
5 AN ¢ e
%“’PIRATO‘Z‘
AARC 2022

Toxicité de l'oxygene ?

wpoumons st ' ! | _




Objectif thérapeutique: cible Pa0O,/Sp0O, ?

Pas de bénéfice a cibler une PaO,
plus basse...

A The NEW ENGLAND
©4.Y JOURNAL of MEDICINE

. Pa0, 90 mm Hg Pa0O, 60 mm Hg , . . .
Higher Oxygenati Lower O i 0
Essai HOT-ICU o o Beneflcle pos.5|ble mais < 5% de
réduction du risque
SChjorﬂng et al_ NEJM 2021 i Kaplan-Meier Estimates of Survival
0.9
0.8 Higher-oxygenation
. . group .
Dbiechip Essai MEGA — ROX
trouver une différence de mortalité 5 9 Loweroxygenation )
> 5% — 40 000 patients (!)
z: % Pa?i.e?\ts Mo-rtaaliyty
& 034 Higher-oxygenation group 1447 42.4% En cours de recrutement..
0.2 Lower-oxygenation group 1441 42.9%
0.1- (Risk ratio, 1.02; 95% Cl, 0.94-1.11; P=0.64) Objectif :
EEEEEEERTEER différence de mortalité >1.5% ?

Days since Randomization



Messages a retenir

v' Un des médicaments les plus utilisés en urgences/réanimation
v’ Leffet de I’O, sur la FiO, est variable (débit inspiratoire++)
v humidification : fondamentale a haut débit, optionnelle a bas débit
v' OHD: multiples effets physiologiques démontrés N,

=>» Mais le bénéfice clinique reste incertain méme si \« de I'lOT

v’ Toxicité de l'oxygéne

=>» Surtout chez les patients BPCO: objectif SpO, 88 - 92 %




