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Liens d’intérêt

• Intérêts financiers :

• Liens durables ou permanents :

• Interventions ponctuelles : 
- MSD: modération, Réanimation 2024

- Advanz Pharma: modération, Réanimation 2024

- Biomérieux: Journées d’Approche Syndromique 2024, orateur

• Intérêts indirects :



Ce dont nous parlerons

• Insuffisance respiratoire aigue de novo

• A l’exclusion de:
§ IRA post-opératoire
§ IRA post-extubation



2 sociétés savantes

16 membres d’un jury indépendant

15 experts du sujet

14 chargés de bibliographie

4 organisateurs de la CRE de la SRLF

1 journée de présentation publique

2 jours de discussion et de votes à huis clos



Champs abordés

• Définitions

• Indications, cibles et surveillance
• Modalités d’administration
• Indications VNI/VM invasive

• Mesures adjuvantes (kinésithérapie – DV vigile)
• Orientation des patients
• Ethique

22 recommandations (méthodologie GRADE)



Focus sur…

O2 standard, OHD, VNI, CPAP ? DV vigile ?Cibles d’oxygénation ?

Orientation des patients ?



Quelles cibles d’oxygénation ?

Il faut probablement ajuster le débit d’oxygène pour obtenir une:
- SpO2 entre 94 et 98% pour les patients sans risque d’hypercapnie oxo-induite (GRADE 2+, accord faible)
- SpO2 entre 88 et 92% pour les patients à risque d’hypercapnie oxo-induite (GRADE 2 +, accord fort)



Evaluation des pratiques actuelles

1- Devant quel(s) critère(s) décidez-vous de mettre en place 
une oxygénothérapie à un patient ? 

Seuil le plus 
convaincant

Avec la permission du Dr Imane ADDA, CRE, SRLF



Quelles cibles d’oxygénation ?

Il faut probablement ajuster le débit d’oxygène pour obtenir une:
- SpO2 entre 94 et 98% pour les patients sans risque d’hypercapnie oxo-induite (GRADE 2+, accord faible)
- SpO2 entre 88 et 92% pour les patients à risque d’hypercapnie oxo-induite (GRADE 2 +, accord fort)

LIBERAL ou RESTRICTIF ?



Quelles cibles d’oxygénation ?

Le jury n’émet pas de recommandation sur la stratégie d’oxygène libérale ou restrictive à 
adopter (accord fort)

Il faut probablement ajuster le débit d’oxygène pour obtenir une:
- SpO2 entre 94 et 98% pour les patients sans risque d’hypercapnie oxo-induite (GRADE 2+, accord faible)

- SpO2 entre 88 et 92% pour les patients à risque d’hypercapnie oxo-induite (GRADE 2 +, accord fort)



2023





Quelles cibles d’oxygénation ?

Les écueils:
- La définition de « libéral » ou « restrictif » est variable
- Les cibles d’oxygénation se recoupent
- Il existe probablement des différences en fonction des sous populations

Pastene et al. ICU management and Practice 2021



2016

RESTRICTIF =
PaO2 70-100mmHg
SpO2 entre 94 et 98 %

LIBERAL =
PaO2 jusqu’à 150 mmHg
SpO2 entre 97 et 100 %

EVITER L’HYPEROXEMIE !



HOT ICU 2021

PaO2 = 90 mmHg

PaO2 = 60 mmHg

2016

RESTRICTIF =
PaO2 70-100mmHg
SpO2 entre 94 et 98 %

LIBERAL =
PaO2 jusqu’à 150 mmHg
SpO2 entre 97 et 100 %

EVITER L’HYPEROXEMIE !



2020

EVITER L’HYPOXEMIE !



L’avenir: l’IA pour personnaliser les cibles d’oxygène?

2024



Quelles modalités d’oxygénation ?

OHD vs. O2 thérapie conventionnelle

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que l’O2 thérapie conventionnelle chez un patient 

nécessitant une débit d’O2 > 6L/min pour obtenir une SpO2 > 92% ou avec un rapport PaO2/FiO2 

inférieur à 200 (GRADE 2+, accord fort) 



HFNC vs. standard O2 according to disease:
INTUBATION in non-COVID-19 respiratory failure vs. COVID-19 respiratory failure

Helms et al. AOIC 2024



HFNC vs. standard O2 according to disease:
MORTALITY in non-COVID-19 respiratory failure vs. COVID-19 respiratory failure

Helms et al. AOIC 2024



Quelles modalités d’oxygénation ?

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que l’O2 thérapie conventionnelle chez un patient 
nécessitant un débit d’O2 > 6L/min pour obtenir une SpO2 > 92% ou avec un rapport PaO2/FiO2 
inférieur à 200 (GRADE 2+, accord fort) 

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que la VNI dans l’insuffisance respiratoire aigüe de novo 
(GRADE 2+, accord fort) 

OHD vs. O2 thérapie conventionnelle ou VNI/CPAP



Mortality
NIV vs. HFNC

Intubation
NIV vs. HFNC



Quelles modalités d’oxygénation ?

OHD vs. O2 thérapie conventionnelle ou VNI/CPAP

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que l’O2 thérapie conventionnelle chez un patient 

nécessitant un débit d’O2 > 6L/min pour obtenir une SpO2 > 92% ou avec un rapport PaO2/FiO2 
inférieur à 200 (GRADE 2+, accord fort) 

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que la VNI dans l’insuffisance respiratoire aigue de novo 
(GRADE 2+, accord fort) 

Le jury n’émet pas de recommandation concernant l’utilisation de la CPAP (données insuffisantes, 
accord fort)



Quelles modalités d’oxygénation ?

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que l’O2 thérapie conventionnelle chez un patient 

nécessitant une débit d’O2 > 6L/min pour obtenir une SpO2 > 92% ou avec un rapport PaO2/FiO2 

inférieur à 200 (GRADE 2+, accord fort) 

Il faut probablement utiliser l’OHD plutôt que la VNI dans l’insuffisance respiratoire aigue de novo 
(GRADE 2+, accord fort) 

Le jury n’émet pas de recommandation concernant l’utilisation de la CPAP (données insuffisantes, 

accord fort)

Le jury n’émet pas de recommandation concernant l’utilisation de la VNI plutôt que l’O2 
thérapie conventionnelle, y compris chez l’immunodéprimé

OHD vs. O2 thérapie conventionnelle ou VNI/CPAP



Recommandations comparées

IRA hypoxémique de 
novo

SRLF-SFMU 2024 ERS 2022 ESICM 2023
SDRA

OHD ou O2

conventionnelle ?

OHD OHD OHD (pour réduire IOT)

OHD ou VNI ? OHD OHD Pas de recommandation

VNI si COVID-19 (pour réduire IOT)

OHD ou CPAP ? Pas de recommandation Non abordé Pas de recommandation

CPAP si COVID-19 (pour réduire IOT)

CPAP/VNI ou O2

conventionnelle

Pas de recommandation Non abordé Pas de recommandation

VNI/CPAP si COVID-19 (pour réduire 
IOT)

ERS clinical practice guidelines: high-flow nasal cannula in acute respiratory failure. Oczkowski et al. Eur Respir J 2022; 59: 2101574

Oxygen therapy in acute hypoxemic respiratory failure: guidelines from the SRLF-SFMU consensus conference. Helms et al. Annals of Intensive Care (2024) 14:140

ESICM guidelines on acute respiratory distress syndrome: definition, phenotyping and respiratory support strategies. Grasselli et al. Intensive Care Med (2023) 49:727–759



145 patients
Randomisation OHD (minimum 50L/min) ou VNI
Evolution respiratoire identique
Taux d’IOT et mortalité comparables

OHD pour tous ?

OAP

2024



145 patients

Randomisation OHD (minimum 50L/min) ou VNI

Evolution respiratoire identique

Taux d’IOT et mortalité comparables

OHD pour tous ?

OAP IRA des BPCO

225 patients

Randomisation OHD ou VNI 

Taux d’échec (=IOT ou switch) supérieur bras 

OHD

Taux d’IOT 14.2% OHD vs 5.4% VNI , p = 0.026.

Non infériorité non atteinte

2024 2024



CPAP dans les IRA hors COVID-19 ?

80 patients, IRA de novo (exclusion des COVID-19)
Randomisation CPAP ou OHD
Objectif principal: apparition de critère(s) d’intubation(s)
Durée de traitement 5 jours en continu

Nagata et al. Respirology 2023



Quand recourir à la VM invasive ?

Le jury suggère (…) que la présence 
d’un critère parmi les critères suivants impose 
l’intubation (accord fort) : 

Le jury suggère (…) que la présence d’un ou
plusieurs critères parmi les critères suivants doit
conduire à considérer l’intubation (accord fort) :

Critères majeurs:

o Arrêt cardiaque ou respiratoire de cause 
hypoxémique

o Hypoxémie persistante malgré      une  
stratégie d’oxygénation maximale avec      
PaO2/FiO2 < 60 mmHg et/ou SpO2 < 88%

Critères mineurs:

o État de choc sous vasopresseurs 
o Signes cliniques de détresse respiratoire 
o Apparition ou aggravation de troubles de la vigilance
o Aggravation de l’hypoxémie malgré une stratégie 

d’oxygénation maximale 
o Hypoxémie persistante malgré une stratégie d’oxygénation 

maximale avec PaO2/FiO2 < 100 mm Hg ou SpO2< 92% 
o Acidose respiratoire ou mixte : pH < 7,30
o Tachypnée : fréquence respiratoire > 30 ou aggravation de 

la fréquence respiratoire
o Encombrement bronchique ou sécrétions abondantes
o Episodes récurrents de désaturation SpO2 < 86%
o Agitation
o Intolérance au mode d’oxygénation



Mesures adjuvantes: DV vigile

o Le jury n’émet pas de recommandation sur le DV vigile au cours des IRA non liées à la 
COVID-19 (données insuffisantes, accord fort)

o Au cours des IRA liées à la COVID-19, il faut probablement utiliser le DV vigile pour 
réduire le risque d’IOT chez les patients traités par OHD (GRADE 2+, accord fort)



Mesures adjuvantes: DV vigile

15 patients
DD-DV-DD en OHD
50% COVID-19
Résultats principaux:
- Amélioration PaO2/FiO2

- Augmentation EELI
- Distribution Vt vers région dépendantes
- Pas de majoration du Vt
- Pas d’aggravation de l’effet Pendelluft
MAIS augmentation du Delta de Poesophagienne et      
augmentation des résistances



Orientation: en unité de soins critiques

o Le jury suggère que les patients recevant un traitement par OHD, CPAP ou VNI soit 
admis en unité de soins critiques (avis d’expert, accord fort)

o Risque d’IOT chez ces patients estimé à 30-40 %

o Envisageable hors soins critiques en cas de Situation Sanitaire Exceptionnelle



Take home messages: oxygénothérapie dans l’IRA de novo en 2024

o Objectifs cibles 94-98 %
- Variabilité selon les sous-populations?

o OHD en première intention 
- 2 RCT en cours avec comme endpoint la mortalité (études SOHO et KISS)

o Place de la CPAP reste à éclaircir hors COVID-19

o DV vigile en OHD si COVID-19
- Quid hors COVID-19?


