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* Les lignes directrices de pratique cliniqgue recommandent I'utilisation du haut
débit nasal dans plusieurs applications cliniques™®

* Ces recommandations sont corroborées par les résultats de revues
systématiques avec méta-analyse.

* Une analyse menée par Fisher & Paykel Healthcare (F&P) a montré que les
débits utilisés dans les études publiées variaient de 10 L/min a 60 L/min, et
que dans 84 % des études, des débits de >45 L/min étaient requis (consultez
la figure 1).

* Lorsque cette analyse a été reprise dans les 115 études contrélées menées
chez des adultes atteints d’insuffisance respiratoire aigué traités par haut
débit nasal (études incluant au moins 39 sujets), lesquelles furent identifiées
a l'aide d’une recherche systématique dans la base de données PubMed, les
résultats ont de nouveau montré que les débits utilisés variaient de 10 L/min
a 60 L/min, et que dans 82 % des études, des débits de >45 L/min étaient
requis.

* Les systemes F&P Optiflow (y compris les interfaces F&P Optiflow) avec des
réglages d’humidité de 37 °C étaient largement utilisés.

Recommandations des lignes
directrices

Huit lignes directrices de pratique clinique recommandent ['utilisation
du haut débit nasal comme assistance respiratoire chez les adultes
(consultez la figure 1). Ces recommandations sont appuyées par
des revues systématiques avec méta-analyse au cours desquelles
on a recherché, examiné et analysé les données cliniques provenant

d’études contrélées comme des essais contrélés randomisés (ECR).
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Oczkowski et al. 2021. European Respiratory Society (ERS) Respiratory Journal
a Society of Critical Care Medicine (SCCM):  Critical Care
Evans et al. 2021 Survi \/\Jng Sepsis Campaign (SSC) Medicine
American Association for Respiratory

Piraino et al. 20215 Care (AARC)

Respiratory Care
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Barnett et al. 2022.6 Zealand (TSANZ)

Respirology

WHO Guideline Clinical management of COVID-19: Living N/A
Development Group’ guideline, 23 June 2022

[Japanese] ARDS Clinical

Tasaka et al. 2022.% ARDS Clinical Practice Guideline 2021 Practice Guideline Creation
Committee (JARDS)*
* Joint committee from the Japanese Society of Intensive Care Medicine, Tableau 1

the Japanese Respiratory Society, and the Japanese Society of Respiratory Care
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Les recommandations des lignes directrices pour Il'utilisation de la thérapie par
haut débit nasal sont étayées par I'analyse des données de recherche sur l'effet du
haut débit nasal dans les résultats clinigues, comme le moindre besoin de recourir a

I'intubation trachéale, a I'escalade thérapeutique et a la réintubation apres I'extubation.
Au moment de sélectionner un systéme a haut débit nasal, il est important de s’assurer

gue le systeme entier, y compris la conception et les limites de I'appareil, est en mesure
de fournir une thérapie éprouvée en matiére des résultats attendus.

F&P a effectué une analyse des systémes et réglages utilisés dans les
études comprises dans les lignes directrices de pratique clinique, dont
les données analysées constituaient la base de ces recommandations.

Ftudes publiées analysées

Les huit lignes directrices ont analysé les données de 76 études
publiées (principalement des essais cliniques randomisés) et d’un
résumé détude. Les études représentent diverses applications du
haut débit nasal, y compris I'assistance respiratoire primaire, la
préoxygénation avant l'intubation et l'assistance respiratoire post-
ventilation. Les études rapportent les systemes et les réglages de haut
débit nasal qui ont été utilisés.

Systemes et réglages

Les débits rapportés variaient de 10 L/min a 60 L/min, des
débits a l'extrémité supérieure de la plage étant requis dans la
majorité des cas.

YT« Debits requis
>45 L/min

Figure 1

Parmi les 76 études publiées et analysées, 69 (91 %) utilisaient
des systemes F&P Optiflow, y compris une interface du patient
F&P Optiflow et un systeme d’apport d’humidité F&P avec un réglage
d’humidité de 37 °C.
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Ensemble de données probantes plus etendu (études contrdlees
aupres d'adultes atteints d’insuffisance respiratoire aigué traités par

haut debit nasal)

Pour approfondir les données probantes (au-dela de
celles analysées dans les huit lignes directrices de pratique
clinique™®), la méthode danalyse a été répétée pour les
N5 études contrélées menées chez des adultes atteints
d’insuffisance respiratoire aigué traités par haut débit nasal,
incluant au moins 39 sujets, identifiées a I'aide d’une recherche
systématiquedans la base de données PubMed. La encore, les
débits rapportés variaient de 10 L/min a 60 L/min, la majorité
exigeant des débits situés a I'extrémité supérieure de la plage
(82 % des études exigeaient des débits de >45 L/min). Les
débits rapportés dans les 115 études contrdlées sont indiqués
dans la figure 2 de la page suivante.

Définitions
Systeme F&P Optiflow : Un systéme F&P spécialement concu pour

le haut débit nasal - soit un systéme Optiflow Airvo™ ou un systéeme
Optiflow qui n’est pas un Airvo.

Systeme Optiflow Airvo : Un systéme F&P Airvo avec source de
débit intégrée, humidificateur et systeme d’apport d’humidité (tube
respiratoire chauffé F&P et chambre a remplissage automatique F&P).
Utilisé avec une interface du patient F&P Optiflow et capable de fournir
du haut débit nasal n'importe ol dans I'hépital indépendamment de
I'alimentation en air a usage médical.

Systeme Optiflow qui n’est pas un Airvo : Un humidificateur F&P
(p. ex. le systéme MR850) et un systeme d’apport d’humidité (tube
respiratoire chauffé F&P et chambre a remplissage automatique F&P).
Utilisé avec une interface du patient F&P Optiflow et un générateur de
débit indépendant tel qu'un ventilateur compatible avec canule nasale
a haut débit.

Recherche systématique dans la base de données PubMed :
Effectuée le 22 mai 2023 en utilisant des termes de recherche
prédéfinis. Résultats filtrés a l'aide d’'une base de données Excel et
vérifiés par une équipe clinique a l'interne.

Du total des 115 études contrélées, 82 % utilisaient des systémes
F&P Optiflow, y compris une interface du patient F&P Optiflow
et un systeme dapport d’humidité F&P avec un réglage
d’humidité de 37 °C.

Au moment de sélectionner un systéme a haut débit nasal, il
est important de s’assurer que le systeme entier, y compris
les capacités de I’appareil comme Papport du débit et de
Phumidité, est en mesure de fournir une thérapie qui garantit
les résultats attendus et appuyés par des données cliniques
probantes.

Etudes contrélées : Résultats d’ECR, ECR pilotes, ECR physiologiques,
essais contrélés non randomisés et essais croisés randomisés qui
étaient menés soit en ouvert, soit en aveugle, dans un seul centre ou
plusieurs centres.

Zones de traitement aigu des hopitaux : Toutes les zones de traitement
de patients hospitalisés et le service des urgences. A I'exclusion des
blocs opératoires, des salles d’intervention, des cliniques externes et
de réadaptation.

Adultes atteints d’insuffisance respiratoire aigué traités par haut
débit nasal: Toutes les applications de haut débit nasal ont été
utilisées dans les zones de traitement aigu des hopitaux, y compris
I'assistance respiratoire primaire, la préoxygénation avant I'intubation,
I'assistance respiratoire post-extubation, [I'assistance respiratoire
post-chirurgicale et I'assistance respiratoire pendant la récupération
médicale.

Pour plus d’'information, veuillez visiter www.fphcare.com/optiflow ou cliquez sur I'hyperlien de la référence ci-dessous.
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Nom du premier auteur et année de la publication portant sur le haut débit nasal

Figure 2

F&P, Optiflow et Airvo sont des marques de commerce de Fisher & Paykel Healthcare Limited.
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