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OptiflowTM matters
Les recommandations de lignes directrices pour l’utilisation du haut débit 
nasal, aussi appelé canule nasale haut débit, sont étayées par l’analyse de 
données issues de recherches portant sur l’effet du haut débit nasal dans 
les résultats cliniques, comme la diminution de la nécessité d’effectuer 
une intubation trachéale. Au moment de sélectionner un système à haut 
débit nasal, il est important de s’assurer que le système entier, y compris la 
conception et les limites de l’appareil, est en mesure de fournir un traitement 
éprouvé en matière des résultats attendus.

Sommaire
• Les National Institutes of Health (NIH)* et la Surviving Sepsis 

Campaign (SSC)** recommandent l’utilisation du haut débit nasal 
dans l’hypoxémie associée à la COVID-19.1,2

• Ces recommandations sont corroborées par les résultats de quatre 
revues systématiques avec méta-analyse.3-6

• Une investigation menée par Fisher & Paykel Healthcare (F&P) a 
montré que les débits utilisés dans les études contrôlées publiées7-23 
(analysés par les quatre méta-analyses) variaient entre 10 L/min et 
60 L/min et que dans 88 % des études, des débits minimaux de 
45 L/min étaient requis.

• Lorsque cette investigation a été répétée dans les 49  études 
contrôlées menées chez des adultes atteints d’insuffisance 
respiratoire aiguë traités par haut débit nasal (études incluant 
au moins 40  sujets), répertoriées à l’aide d’une recherche 
systématique dans la base de données PubMed, les résultats ont 
montré à nouveau que les débits utilisés variaient entre 10 L/min et  
60  L/min et que dans 82  % des études les débits minimaux 
nécessaires étaient de 45 L/min.

• Les systèmes F&P Optiflow (y compris les interfaces F&P Optiflow) 
et les réglages d’humidité de 37 oC étaient largement utilisés.

Recommandations de lignes 
directrices
Des lignes directrices récentes pour la prise en charge clinique des 
patients atteints de la COVID-19 émises par des organismes comme 
les NIH et la SSC recommandent l’utilisation du haut débit nasal 
comme assistance respiratoire chez les adultes. Ces recommandations 
sont appuyées par des revues systématiques avec méta-analyse qui 
recherchent, examinent et analysent les données cliniques d’études 
contrôlées comme les essais contrôlés randomisés (ECR). F&P a 
mené une investigation sur les systèmes et les réglages utilisés dans 
les études dont les analyses de données constituent la base de ces 
recommandations.

*Les NIH, qui font partie du Département américain de la santé et des services 
sociaux, sont les agences nationales de recherche médicale des États-Unis.
**Le SSC est une collaboration entre la Society of Critical Care Medicine (SCCM) 
et la Société européenne de médecine de soins intensifs (ESICM).

Études avec méta-analyse 
Les recommandations relatives au haut débit nasal dans les lignes 
directrices des NIH pour le traitement de la COVID-19 et les lignes 
directrices de la SSC sur la prise en charge des adultes atteints de la 
maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) en état critique sont étayées 
par les revues systématiques suivantes avec méta-analyse : Zhao et al. 
2017, Ou et al. 2017, Ni et al. 2018, et Rochwerg et al. 2019.1-6

Études publiées analysées
Ces quatre revues ont analysé les données de 17 études publiées (des 
ECR en majorité) et une présentation.7-24 Les études comprennent 
diverses applications de haut débit nasal, y compris l’assistance 
respiratoire primaire, la pré-oxygénation avant l’intubation, 
l’assistance respiratoire post-extubation et l’assistance respiratoire 
post-chirurgicale. Les études rapportent les systèmes et les réglages 
de haut débit nasal qui ont été utilisés.

Systèmes et réglages
Les débits rapportés variaient entre 10 L/min et 60 L/min, avec une 
distribution favorisant l’extrémité supérieure de la plage. 

88 %
 

 

Dans les 17  études publiées et analysées, 16  (94  %) d’entre elles 
utilisaient des systèmes F&P Optiflow, y compris une interface patient 
F&P Optiflow et un système d’apport d’humidité F&P avec un réglage 
de 37 oC.
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Un ensemble de preuves plus étendu
Pour approfondir le corpus de preuves (au-delà de celles analysées 
dans les quatre méta-analyses3-6), la méthode d’investigation a été 
répétée pour les 49  études contrôlées menées chez des adultes 
atteints d’insuffisance respiratoire aiguë traités par haut débit 
nasal10-23,25-59, incluant au moins 40  sujets, identifiées à l’aide d’une 
recherche systématique effectuée dans la base de données PubMed. 
Là encore, les débits rapportés variaient entre 10 L/min et 60 L/min 
avec une distribution favorisant l’extrémité supérieure de la plage 
(82 % des études exigeaient des débits d’au moins 45 L/min). Les 
débits rapportés dans les 49 études contrôlées sont indiqués dans le 
graphique ci-dessous.

Sur le total des 49 études contrôlées, 92 % d’entre elles utilisaient des 
systèmes F&P Optiflow, y compris une interface patient F&P Optiflow 
et un système de distribution d’humidité F&P avec un réglage 
d’humidité de 37 oC.

Au moment de sélectionner un système à haut débit nasal, il est 
important de s’assurer que le système entier, y compris les capacités 
de l’appareil comme l’apport du débit et de l’humidité, est en mesure 
de fournir un traitement qui garantit les résultats attendus qui sont 
appuyés par des données cliniques probantes.

Définitions
Recherche systématique dans la base de données PubMed : 
Effectuée le 12  juillet 2020 en utilisant des termes de recherche 
prédéfinis. Résultats filtrés à l’aide d’une base de données Excel et 
vérifiés par une équipe clinique à l’interne.

Adultes atteints d’insuffisance respiratoire aiguë traités par haut 
débit nasal : Toutes les applications de haut débit nasal ont été utilisées 
dans les zones de traitement aigu des hôpitaux, y compris l’assistance 
respiratoire primaire, la pré-oxygénation avant l’intubation, l’assistance 
respiratoire post-extubation, l’assistance respiratoire post-chirurgicale 
et l’assistance respiratoire pendant la récupération médicale. 

Zones de traitement aigu dans les hôpitaux  : Toutes les zones 
de traitement de patients hospitalisés et le service des urgences. 
À l’exclusion des blocs opératoires, des salles d’intervention, des 
cliniques externes et de réadaptation. 

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

Débit max./min. estimé : Calculé à partir de la moyenne et de l’écart 
type ou de l’intervalle interquartile rapportés et/ou des limites de 
débit connues du système utilisé. Lorsque seule la moyenne est 
rapportée, aucun maximum ou minimum estimé n’est calculé à moins 
qu’un débit initial (différent de la moyenne) ne soit rapporté, auquel 
cas il est considéré comme l’une des limites.

Moyenne estimée : Calculée comme la moyenne des limites de plage 
rapportées, ou celle des limites de plage et du débit initial.
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Débits utilisés dans les 49 études contrôlées menées auprès d’adultes atteints d’insu�sance respiratoire 
aiguë traités par haut débit nasal (incluant au moins 40 sujets)

( Estimée) ( Estimée)Moyenne Maximum/Minimum
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Système F&P Optiflow : Un système F&P spécialement conçu pour 
le haut débit nasal - soit un système Optiflow AirvoTM ou un système 
Optiflow qui n’est pas un Airvo.

Système Optiflow Airvo  : Un système F&P  Airvo avec source de 
débit intégrée, humidificateur et système d’apport d’humidité 
(tube respiratoire chauffé F&P et une chambre à remplissage 
automatique F&P). Utilisé avec une interface patient F&P  Optiflow 
et capable de fournir du haut débit nasal n’importe où dans l’hôpital 
indépendamment de l’alimentation en air à usage médical.

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

Pour plus d’informations, veuillez consulter le www.fphcare.com/optiflow ou cliquer sur l’hyperlien ci-dessous.
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