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Edition COVID-19

L'épidémie et les vagues continues de COVID-19

ont eu un impact sur les services de santé dans

le monde entier. Le traitement par haut débit

nasal (NHF) Optiflow™ est utilisé pour traiter les

patients, alors que son lien avec le risque de

transmission continue d’étre remis en question.
il

« Les patients ayant un besoin aigu d’un traitement par [NHF]... sont susceptibles de présenter un risque élevé de
transmission de la maladie en raison de leur propension a produire des aérosols, mais nous ne disposons d’aucune
justification pour refuser ou retarder I'accés a [ce traitement]. Nous avancons plutot que les activités physiques
respiratoires constituent par elles-mémes les principaux modes de génération d’aérosols et représentent un risque

de transmission plus important que ce qui est communément admis actuellement. » - Wilson et al. Anaesthesia. 2021'.

Sommaire

Les éléments suivants sont apparus comme deux objectifs principaux dans la gestion clinique de la COVID-19 :

* Améliorer les résultats pour les patients, par exemple en évitant une intubation trachéale.

* Maintenir la sécurité du personnel soignant, par exemple en évitant une augmentation de la transmission nosocomiale
généralisée.

Ensemble, les directives fondées sur des données factuelles pour la COVID-19%%, les observations cliniques publiées sur
Putilisation des NHF°22 et sur les infections du personnel soignant™©"'82-23 |es travaux de recherche sur la dispersion des
particules exhalées'?*#?, et les recommandations des experts**-°indiquent que :

* Le NHF est recommandé pour I'assistance respiratoire des patients présentant une hypoxémie causée par une
pneumonie virale, comme la COVID-19°%,

e Le NHF n’est actuellement pas considéré comme représentant un facteur de risque accru d’infection du personnel
soignant par voie de transmission par contact, par gouttelettes ou par voie aérienne© 8223 :

» Le NHF est préconisé dans les recommandations relatives a la préparation des hopitaux?+434°,

» Le paradigme des procédures génératrices d’aérosols (PGA) doit étre discuté a la lumiére des nouvelles
preuvest 49,

» La toux est désormais considérée comme une activité respiratoire a risque relativement élevé, ce qui remet
en perspective toutes les formes de traitement respiratoirg!?>3/40-4246-4750,
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Amelioration des resultats des patients

L’utilisation du NHF pour améliorer les résultats des patients atteints de la COVID-19 est bien documentée dans la
littérature publiée :

Directives fondées sur des données factuelles

Le nombre d’organisations qui ont publié des directives fondées sur des données factuelles recommandant I'utilisation
du NHF pour les patients atteints de la COVID-19 ne cesse d’augmenter :

+ Organisation mondiale de la santé?

* Instituts américains de la santé®

* Commission nationale de la santé de la République populaire de Chine*
» Campagne Surviving Sepsis (Survivre a la septicémie)®

* Intensive Care Society Australie et Nouvelle-Zélande

» European Respiratory Society’

» Déclaration de consensus d’experts internationaux®

* Recommandations d’experts d’un panel francais composé de membres de diverses sociétés savantes spécialisées dans
les soins intensifs®

Recherche par observation sur les résultats des patients atteints de la COVID-19

Utilisé comme assistance respiratoire tout au long de la pandémie, le NHF a fait 'objet d’observations cliniques évaluant

son impact en termes de résultats pour les patients. Ces observations ont été approuvées par les professionnels du domaine,
publiées et continuent de voir le jour®?,

L'utilisation du NHF sur des patients atteints de la COVID-19 a permis d’observer les éléments suivants :

» Préserver les patients d’une mise sous ventilation mécanique™®* et les aider a ne pas en avoir besoin®,
+ Abaisser le taux de mortalité™*,
« Etre utilisé avec succés en dehors des unités de réanimation (USI)®6®8,

e Réduire la durée du séjour%.

« Le [NHF] est associé a une réduction du taux de la ventilation mécanique invasive et de la mortalité globale

chez les patients atteints d’'une infection COVID-19. » - Patel et al. 2020,
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Maintenir la securité du personnel soignant

Ensemble, les observations cliniques'©™82-23 |es travaux de recherche'?42 et les avis d’experts**=° soulignent que
le traitement par NHF n’est pas considéré comme présentant un risque accru d’infection pour le personnel soignant.

Wilson et al. 2021" ont comparé l'effet de I'activité respiratoire, de I'assistance respiratoire par VNI et des masques faciaux sur
la génération d’aérosols. Cette publication est la premiére a réussir a saisir les données de I'ensemble du panache respiratoire.
Les résultats de I'étude sont illustrés dans le tableau ci-dessous.

Comparaison du nombre total
de particules pour les activités
respiratoires*
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* Données collectées a partir de Wilson et al. 2021,
tVEM : Manceuvres de débit expiratoire maximal. Utilisées comme substituts pour
les difficultés respiratoires symptomatiques et les atélectasies.

Opinions d'experts

En faveur du NHF

La publication de Wilson et. al' vient s’ajouter a un ensemble de recherches menées par des experts®+-4> préconisant
l'utilisation du NHF pour les patients atteints de la COVID-19 :

« ... les administrateurs et les décideurs de politiques de soins doivent envisager de modifier les protocoles pour non
seulement autoriser, mais préconiser, I'utilisation du traitement par [NHF] pour les patients atteints de la COVID-19
présentant une hypoxémie significative et qui, sans cette option, seraient placés sous [ventilation mécanique]. »

- Gershengorn et al. 2020%.
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Le paradigme des AGP

Des publications'*? et des articles*#6*° remettent en
question 'exactitude et l'utilité du terme AGP en mettant
particulierement 'accent sur la classification des thérapies
d’assistance respiratoire comme le NHF en tant qu’AGP :

« Des données récentes ont soulevé des questions
concernant la génération effective d’aérosols par les
procédures actuellement classées comme AGP, notamment
I'intubation et I'extubation trachéales, la ventilation non
invasive et 'oxygene nasal a haut débit. »

- Cook et al. 2021%.

« Nous proposons de mettre fin au terme procédures
génératrices d’aérosols, car il n’est [pas] précis (I'aérosol
n’est pas généré au-dessus d’une toux pour bon nombre
de ces procédures), il implique que I'émission d’aérosols ne
provient que de procédures spécifiques (plutdt que d’étre
générées au cours d’événements respiratoires normaux),

il identifie potentiellement mal la source du risque
d’infection et applique une définition binaire a une
situation qui est plus complexe. » - Hamilton et al. 20214

Risques liés aux patients pour le personnel
soignant

Les chercheurs et les experts se sont penchés sur les
aérosols générés par les activités respiratoires des
patients atteints de la COVID-19 (la toux par exemple)

et sur le risque que cela représente pour le personnel
soignant1,25,37,40-42,46—47,50 C

« Nous avons démontré que les émissions par minute
pendant les activités physiques respiratoires effectuées
couramment sont souvent plus élevées d’'un a deux ordres
de grandeur que pendant le [NHF] et la [VNI], qui sont
actuellement classés comme des procédures génératrices
d’aérosols. Il est important de noter que lorsque ces
traitements étaient utilisés pendant des activités
respiratoires a I'effort qui imitent une maladie respiratoire,
les émissions étaient moins élevées que pendant les
activités seules » - Wilson et al. 2021'.

« L’émission d’aérosols par les voies respiratoires ne
semble pas étre augmentée par le [NHF]. Bien que les
comparaisons directes soient complexes, la toux semble
générer des aérosols importants dans une gamme de
taille compatible avec la transmission par voie aérienne
du SARS-CoV-2. Par conséquent, dans toutes les zones
ou les patients atteints de la COVID-19 toussent, le risque
d’aérosolisation du SARS-CoV-2 est certainement élevé.
Les orientations en matiere de politique d’équipement de
protection individuelle devraient refléter ces risques remis
a jour. » - Hamilton et al. 202142

Termes utiles

Particule :

Matiére ayant des dimensions
physiques telles gu’une molécule

de vapeur d’eau, un agent pathogéne
(virus ou bactérie), un aérosol ou une
gouttelette.

Molécule de vapeur d’eau :
Particule de gaz de H-:0.
Taille : <0,001 micron.

Virus :

Agent infectieux se répliquant dans
les cellules vivantes.
Taille : 0,017 a 0,3 micron.

Bactéries :

Organisme infectieux.
Taille : 0,2 a 10 microns.

Aérosol :

Particule liquide de tres petite taille,
généralement en suspension dans lair.
Taille : jusqu’a environ 5 microns.
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Gouttelette :

Particule liquide plus grande, tombant
généralement sur le sol. Taille : environ
5 microns.

Particule médicale :

Aérosol ou gouttelette renfermant un
agent pharmaceutique en suspension
tel que le salbutomol, destiné(e) a étre
administré(e) a un patient.

Aérosol médical :

Particule médicale suffisamment
petite pour étre administrée dans les
voies respiratoires inférieures ou les
poumons d’un patient.

Particule biologique :

Aérosol ou gouttelette expulsée par
un patient lors de 'expiration et qui
renferme du matériel biologique

(p. ex., un agent pathogene en
suspension).

Bioaérosol :

Particule biologique de trées petite
taille, généralement en suspension
dans l'air. Taille : jusqu’a environ

5 microns.

Gouttelette biologique :
Particule biologique plus grosse,
tombant généralement sur le sol.
Taille : environ 5 microns.

Procédure génératrice de bioaérosols :
Procédure qui prend en compte

le type d’interaction des voies
respiratoires du patient, connue pour
briser les fluides en particules de la
taille de particules d’un aérosol.

Procédure de dispersion de bioaérosols :
Procédure qui ne décompose pas

les fluides en aérosols mais qui peut
disperser les bioaérosols générés par

des fonctions respiratoires normales.
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Pour plus d’informations, veuillez visiter la page Web de F&P :
www.fphcare.com/COVID-19 ou cliquez sur la référence hypertexte ci-dessous.
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