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• Début rapide (< 7jour)
• Condensations pulmonaires bilatérales (radio, échographie…)
• Facteur de risque : pneumonie, inhalation, choc, trauma, etc…
• Pas d’argument pour une cause cardiaque
• Si patient non-intubé PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg

– Haut débit ≥ 30 l/min
– VNI ou CPAP PEP≥ 5 cmH2O

Matthay et al. Am J Respir Crit Care Med 2023



SDRA – Intubation d’emblée

• Coma
• Etat de choc, catécholamines

Intubation 
d’emblée

Détresse Respiratoire aigüe



SDRA – Prévenir l’intubation

Prévenir l’intubation

O2
standard CPAPhaut débit 

humidifié Intubation 
d’emblée

Détresse Respiratoire aigüe

VNI

Low and moderate flow masksLow  flow nasal catheter Low  flow nasal cannula

Noninvasive ventilation High flow nasal cannula

Low-flow and medium-flow masksLow-flow nasal catheter Low-flow nasal cannula

Non-invasive ventilation
High-flow nasal cannula



SDRA – Oxygène standard

Prévenir l’intubation

O2
standard Intubation 

d’emblée

Détresse Respiratoire aigüe

Low and moderate flow masksLow  flow nasal catheter Low  flow nasal cannula

Noninvasive ventilation High flow nasal cannula

Low-flow and medium-flow masksLow-flow nasal catheter Low-flow nasal cannula

Non-invasive ventilation
High-flow nasal cannula

Low and moderate flow masksLow  flow nasal catheter Low  flow nasal cannula

Noninvasive ventilation High flow nasal cannula

Low-flow and medium-flow masksLow-flow nasal catheter Low-flow nasal cannula

Non-invasive ventilation
High-flow nasal cannula



SDRA – Prévenir l’intubation

Prévenir l’intubation

haut débit 
humidifié Intubation 

d’emblée

Détresse Respiratoire aigüe



Haut débit nasal humidifié

• Administration d’un mélange 
d’air et d’oxygène en continu

• Les gaz sont chauffés et 
humidifiés par un 
humidificateur chauffant

• Administration par voie 
nasale au moyen de canules



Impact physiologique du haut débit nasal

1.Gaz chauffés et humidifiés
• Sècheresse ® tolérance et confort

2.Lavage de l’espace mort nasopharyngé
• Diminution de la ré-inhalation du CO2

3.Augmentation de la FiO2
• Amélioration de l’oxygénation

4. Effet PEP
• Améliore la compliance pulmonaire

3



Haut débit
Effet PEP

Li et al. Crit Care 2023



Haut débit
Effet PEP

Li et al. Crit Care 2023 Mauri et coll. Intensive Care Med 2017

Volume de fin d’expiration



Haut débit

Delorme et al. Crit Care Med 2017

Compliance



Haut débit

Delorme et al. Crit Care Med 2017

Compliance PTP

Mauri et coll. Intensive Care Med 2017



Recommandations

Rochwerg et al. Intensive Care Med 2020



Oczkowski et al. Eur Resp J 2022



Grasselli et al. Intensive Care Med 2023



Initier le haut débit

• 1) Expliquer le principe à la patiente

• 2) Montage du système
– Choisir la taille des les canules débit, confort
– Humidificateurs chauffant : 37 C
– Hydrocolloïde visage protection

• 3) Débuter l’administration
– ↑ progressivement le débit ® 50 – 60 L/min
– Adapter selon tolérance
– FiO2 selon SpO2



Surveillance de l’OHD
• Efficacité

‒ FR, tirage, signes de détresse respiratoire
‒ SpO2

‒ ROX index  = (SpO2/FiO2)/RR
‒ Gaz du sang, mais pas trop

• Complications
‒ Pas de complications
‒ Inconfort : taille des canules, débit, humidification

‒ Risque de retard à l’intubation : FiO2 > 60 %



Surveillance de l’OHD
Quand arrêter ?

Roca et al Am J Respir Crit Care Med 2019

• Pas amelioration / aggravation
– FR
– Tirage
– Oxygenation

• ROX index
– SpO2/FiO2)/RR
– Cutoff = 4,88



SDRA – Prévenir l’intubation

Prévenir l’intubation

Intubation 
d’emblée

Détresse Respiratoire aigüe

VNI



Rochwerg et al. Eur Resp J 2017



Grasselli et al. Intensive Care Med 2023



Pression transpulmonaire

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Paw

Ventilation assistée



Pression transpulmonaire

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Paw

Ventilation contrôlée



Pression transpulmonaire

Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Paw

Aide inspiratoire

ET



Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Ptp = 9 - (- 8) = 17 cmH2O 

Paw = 9 cmH2O

Ppl = - 8 cmH2O

Pression transpulmonaire – Aide inspiratoire
Drive modéré – Niveau d’aide modéré



Slutsky et coll. New Engl J Med 2013

Ptp = 16 - (- 14) = 30 cmH2O 

Paw = 16 cmH2O

Ppl = - 14 cmH2O

Pression transpulmonaire – Aide inspiratoire
Drive élevé – Niveau d’aide élevé



Commande respiratoire augmentée
Volume courant

Carteaux et al. Crit Care Med 2016



Commande respiratoire augmentée
Volume courant

Carteaux et al. Crit Care Med 2016 Frat et al. Crit Care Med 2018



• 109 adults

• COVID-19 et PaO2/FiO2 < 200 mmHg

• VNI Helmet NIV vs. Haut débit
– VNI Helmet x 48 hrs, PEEP = 10-12 cmH2O, PS = 10-12 cmH2O

– Haut débit 60 L/min

• Primary outcome: 28-day respiratory support free days

Grieco et al. JAMA 2021



Grieco et al. JAMA 2021

Intubation

Mortalité pas différente

Jours sans ventilation pas 
différent



Gérer la VNI dans l’IRA de novo

• Ne pas débuter la VNI
– En cas de coma ou d’état de choc
– Si l’hypoxémie est très sévère PaO2/FiO2 < 200 mmHg
– Drive élevé FR > 35/min, volume courant expire > 9 ml/kg

• Dans les autres cas, vous pouvez tenter, mais évaluez

• Arrêtez la VNI si pas d’amelioration ou agravation
– Pas de ↓ de la FR, du tirage
– Volume courant expire > 9 ml/kg
– PaO2/FiO2 < 200 mmHg

Restons pratiques et simples



SDRA – Prévenir l’intubation

Prévenir l’intubation

CPAP
Intubation 
d’emblée

Détresse Respiratoire aigüe



• 1273 adults

• COVID-19 and SpO2 ≤ 94% despite FiO2 ≥ 40 %

• CPAP (n=380) vs. standard oxygen (n=475)
– Procedures were not standardized

– Cross over was allowed

• Primary outcome: intubation or mortality within 30 days

Perkins et al. JAMA 2022



CPAP in COVID-19
Intubation Mortality

Standard oxygen

CPAP

Standard oxygen
CPAP

Perkins et al. JAMA 2022



Take home messages

• En dehors du COVID
– Le haut débit humidifié est recommandé
– La VNI n’est pas recommandée (mais pas interdite) prudence

• Dans le COVID
– Le haut débit humidifié semble bénéfique
– Et le helmet ?

• Evaluons la CPAP !

• Il faut une surveillance rapprochée FR, VT, SpO2

• Ne pas retarder l’intubation

Prise en charge non invasive du SDRA



Merci de votre attention

alexandre.demoule@aphp.fr



Essai FLORALI

Incidence cumulée IET

Frat et coll. New Engl J Med 2015



Essai FLORALI

Mortalité

Frat et coll. New Engl J Med 2015



Frat et al. JAMA 2022

• 782 adults
• COVID-19 and PaO2/FiO2 < 200 mmHg
• HFNC vs. Standard O2

• Primary outcome : mortalité à J-28



OHD COVID-19 – SOHO-COVID

Frat et al. JAMA 2022

Mortalité Intubation



Grasselli et al. Intensive Care Med 2023


