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I Recommandations de pratique clinique
< « Ces recommandations de pratique
clinique réesument les données

actuelles les plus probantes en quatre
recommandations pour l'utilisation du

[haut débit nasal (NHF)]... »
- Rochwerg et al. Intensive Care Med. 2020!

Lutilisation d’un traitement a Haut Débit Nasal (NHF) est recommandée dans plusieurs applications par les recommandations publiées.
Des recommandations de pratique clinique pour le Haut Débit Nasal en tant que stratégie respiratoire chez les patients adultes
nécessitant une assistance respiratoire a récemment été publiée dans Intensive Care Medicine,' le journal officiel de la société savante
ESICM (European Society of Intensive Care Medicine.

Réesumeé

Une commission multinationale d’experts a examiné I’'ensemble des données probantes concernant le Haut Débit Nasal et a émis ces
recommandations d’utilisation par rapport a 'oxygénothérapie conventionnelle (COT)':

Recommandation forte comme Recommandation Pas de recommandation pour la Recommandation

support respiratoire de premiére conditionnelle comme support pré-oxygénation des patients a conditionnelle comme support

intention pour I'Insuffisance respiratoire de premiere intuber en service de réanimation  respiratoire en post-extubation

respiratoire hypoxémique aigué. intention chez les patients de (avec une suggestion de chez les patients ayant été intubés
post-chirurgie cardiothoracique continuer le traitement a Haut pendant plus de 24 heures et
présentant une obésité et/ou Débit Nasal pour préoxygéner les  présentant un ou plusieurs facteurs
un risque élevé de complication patients le recevant déja). de risque élevé d’insuffisance
respiratoire postopératoire. respiratoire de post-extubation.

Recommandations

Figure 1. Ces recommandations ont été émises pour le traitement a Haut Débit Nasal comme stratégie chez les patients adultes nécessitant une
assistance respiratoire :

Insuffisance Respiratoire Post-opératoire En péri-intubation Insuffisance respiratoire de
Hypoxémique Aigué Comme support respiratoire de Pour la pré-oxygénation avant post-extubation

Comme support respiratoire de premiére intention comparé a lintubation en service de réanimation,  comme support respiratoire de
premiére intention comparé a 'oxygénothérapie conventionnelle aucune recommandation n’est émise post-extubation comparé

I'oxygénothérapie conventionnelle. chez les patients a haut risque et/ou  par rapport a 'oxygénothérapie

N N . . ) ; I'oxygénothérapie conventionnelle
obeses aprées une chirurgie cardiaque conventionnelle.

Recommandation émise avec une aprés I'extubation.

certitude modérée. ou thoracique. Le Haut Débit Nasal pendant I'intubation
Recommandation émise avec une peut étre poursuivi chez les patients qui ) -
certitude modérée. sont déja sous Haut Débit Nasal.* certitude modéree.

Recommandation forte Recommandation conditionnelle Poursuivre le Haut Débit Nasal* Recommandation conditionnelle

* Chez les patients recevant déja un traitement par Haut Débit Nasal, les auteurs de ces recommandations suggerent de poursuivre le haut débit nasal pendant I'intubation (recommandation conditionnelle,
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Interprétation de la force des recommandations

Linterprétation de la force des recommandations a été fournie aux médecins :

Recommandation forte

Recommandation conditionnelle

La plupart des individus devraient recevoir le traitement
recommandé. L’adhésion a ces recommandations pourrait étre
utilisée comme critéere de qualité ou indicateur de performance.
Des aides formelles a la décision ne seront probablement pas
nécessaires pour aider les individus a prendre des décisions
conformes a leurs valeurs et leurs préférences.

Mise en ceuvre

« Il existe de nombreuses données probantes d’un écart non
négligeable entre les soins recus par les patients et la pratique
recommandée, ce qui est également appelé I'écart entre la recherche et
la pratique, I'écart entre les données probantes et la pratique ou 'écart
entre le savoir et le savoir-faire. Les données probantes suggérent que
la mise en ceuvre des résultats de la recherche dans la pratique clinique
prend parfois plus d’une décennie... » Kristensen et al. BMC Health
Services Research. 2016.2

Il est important que la connaissance des recommandations et leur
adoption soient pronées par la communauté clinique, de maniére a
ce que la pratique clinique continue de s’améliorer et que les patients
recoivent les soins recommandés.

Figure 2. Dispositifs utilisés :

e

des études ont utilisé des
systemes Optiflow

Définitions
Systéme F&P Optiflow : Un systeme F&P concu pour le Haut Débit

Nasal - soit un systéme Airvo™ Optiflow, soit un systéme Optiflow
non-Airvo.

Systéme Airvo Optiflow : Un Airvo F&P avec source de débit,
humidificateur et kit d’administration d’humidité intégrés (circuit
respiratoire chauffant F&P et chambre a remplissage automatique
F&P). Utilisé avec une interface patient F&P Optiflow et capable
d’accompagner le patient dans I'hépital, indépendamment du circuit

www.fphcare.com

Différents choix sont probablement appropriés pour différents
patients et le traitement doit étre défini en fonction des circonstances
de chaque patient. Ces circonstances peuvent inclure les valeurs et
les préférences du patient ou de sa famille.

Les recommandations de pratique clinique met en avant la rentabilité du
Haut Débit Nasal par rapport a 'oxygénothérapie conventionnelle pour
I'Insuffisance Respiratoire Hypoxémigue Aigué :

« Les données sur la rentabilité suggérent une économie nette avec le
[Haut Débit Nasal] par rapport a I'oxygénothérapie conventionnelle,

de 'ordre de 500 a 1 000 GBP par patient (600 a 1 200 USD ou EUR
[devise équivalente]). Cette rentabilité prend en compte a la fois le colt
de I'équipement et les économies en termes d’intubations évitées. Par
conséquent, le [Haut Débit Nasal] a été jugé par la commission comme
étant associé a des économies de colits au moins modeérées. »

Les revues systématiques avec méta-analyses appuyant les
recommandations de pratigue clinique®*® ont analysé les données de
34 études publiées (des essais cliniques randomisés pour la plupart)’-4°
et un abstract.# Une revue par Fisher & Paykel Healthcare a montré que
parmi les 34 études publiées et analysées, 33 ont utilisé des systemes
F&P Optiflow, y compris une interface patient F&P Optiflow et un
systéme d’administration d’humidité F&P avec réglage d’humidité a

37 °C. Voir la Figure 2.

Lors de la sélection d’un systeme de Haut Débit Nasal, il est important
de s’assurer que le systeme complet et les fonctions du dispositif
telles que le débit et 'administration d’humidité, peut administrer le
traitement de maniére a fournir les résultats attendus démontrés par
I’lensemble des preuves cliniques.

d’alimentation en air médical. A noter que I'utilisation prévue de 'Airvo 2
est indiguée uniquement chez les patients respirant spontanément.

Systeme Optiflow non-Airvo : Un humidificateur F&P (p. ex., le
systeme MR850) et un systéme d’administration d’humidité (circuit
respiratoire chauffant F&P et chambre a remplissage automatique
F&P). Utilisé avec une interface patient F&P Optiflow et un générateur
de débit indépendant tel gu’un ventilateur équipé du haut débit nasal.
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