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MECANISMES D’ACTION

Le traitement a haut débit
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Avec Optiflow NHF, vous pouvez titrer indépendamment le débit et la
concentration d’'oxygéne (FiO, 21 - 100 %) en fonction des besoins de votre patient.

esmon] Les mécanismes d’action different de ceux des traitements classiques,
tout comme ses effets physiologiques et les résultats cliniques.

EFFETS PHYSIOLOGIQUES RESULTATS CLINIQUES

f AMELIORE la ventilation et les échanges gazeux ‘ REDUIT I'escalade thérapeutique lorsqu’il est utilisé :
R . H : H Ha H A4
‘ REDUIT la fréquence respiratoire®” comme assistance respiratoire de premiére intention

* aprés extubation 1720
REDUIT le dioxyde de carbone®™ X
‘ y ‘ REDUIT le taux de mortalité™

ACCROIT le volume pulmonaire
de fin d'expiration’

f AMELIORE la clairance du mucus”
' AMELIORE |'oxygénation'471216

f AMELIORE le soulagement symptomatique?3*

' AMELIORE le confort et I'observance
du patient?31.20

Optiflow

»


https://www.fphcare.com/nz/hospital/adult-respiratory/mechanisms-of-action-abt/

MECANISMES D'ACTION
ASSISTANCE RESPIRATOIRE

Réduction de I’espace mort Pression positive dynamique des voies respiratoires

Clairance de l'air expire’}d_ans les voies respiratoires Pression des voies respiratoires dépendante de la respiration
supérieures® et du débit>?
———— ————

Réduit la réinhalation des gaz riches en CO, Favorise une respiration lente et profonde®
et appauvris en 0,° S

- () Augmente la ventilation alvéolaire*®
Augmente la ventilation alvéolaire

Pression moyenne des voies

Effets du débit sur la clairance de la réinhalation de CO , Effets du NHF sur la pression des respiratoires
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humidifié sur le transport mucociliaire
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Humidité optimale Epithélium sec aprés exposition
(100 % d’humidité) a l'air ambiant pendant 1 heure

Masque a oxygene

Confortable?™ ---"\10 L/min

et facile a utiliser

—_———

Tolérance
du patientz,u INSPIRATION EXPIRATION

Avantages financiers

Utilisez Optiflow NHF pour réduire I'escalade
thérapeutigue™® et évitez ainsi les colts associés.

Les données suggerent des économies
nettes avec le NHF, par rapport a
oxygénothérapie conventionnelle,
allant de 600 a 1200 USD PAR
PATIENT®
(inclut le coGt de I'équipement

et les économies
d’intubation évitées)

Colt de ’escalade
thérapeutique évitable

SEVERITE RESPIRATOIRE/COUT

Optiflow

PARCOURS THERAPEUTIQUE

Lutilisation d’Optiflow NHF comme traitement de premiére intention (prise en charge initiale et post-extubation)
peut limiter I'escalade et I'intensité des soins, entrainant de meilleurs résultats pour les patients et une réduction des
couts de santé.



Résumeé des applications du traitement a Haut Débit Nasal (NHF) Utilisation

Les recommandations d’utilisation du haut
débit nasal pour I'assistance respiratoire

\’ \ aigué chez l'adulte sont étayées par des

Publication des directives ~ données probantes soumises a un comite

de pratique clinique de la de lecture et publiées. o o

société savante progll:slgg:itque 94 /o 85 %)
utilisaient des ont eu besoin

ESICM. Quels sont les débits et plages utilisés ? systémes de débits

Optiflow >45 L/min

23
RSl gjetial 2020 Recherche systématigue dans la base de données PubMed

pour les études contrdlées portant sur le haut débit nasal
ERS. . . ® ‘ chez I'adulte en contexte aigu avec n>39 sujets.
Oczkowski et al. 2021%

Débits utilisés dans les 52 études contrdlées portant sur le haut débit nasal chez I'adulte en contexte aigu (avec n>39 sujets)*

ssC. ®:

Evans et al. 2021%
60

o [m]
AARC. c b
- 2 o o ® .
. ~ °
Piraino et al. 2021 50 ° °
= ¢
E o °
ACP. . . E N 0 —e o s [ 2 *
. = [ &
Qaseem et al. 2021 e E . ° T
=Z 30 ]
=}
e
Barnett et al. 20222 S 2 =
a
. . [m]
WHO. WHO Guideline . F . 10 = 4
Development Group. 2022%° Lyle ] . )
@ Moyenne (O Estimée) Bl Maximum/Minimum (O Estimée)
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 171
JSICM/JRS/ISRCM. . B T s S s O S S S S O P PP
- B O e S N S O S A I O A
Tasaka et al. 2022 S TFFFEE P TE SIS ST e KT VTS S S
& S A g @ & T LS N
S &
& @ N

ESICM : European Society of Intensive Care Medicine (Société européenne de médecine intensive). ERS : European Respiratory Society (Société européenne de pneumologie). SSC. Surviving

Sepsis Campaign. AARC : American Association for Respiratory Care (Association américaine pour les soins respiratoires). ACP : American College of Physicians (Collége américain des médecins).

WHO (OMS) : Organisation Mondiale de la Santé. TSANZ : Thoracic Society of Australia and New Zealand. JSICM : Japanese Society of Intensive Care Medicine (Société japonaise de médecine

intensive). JRS : Japanese Respiratory Society (Société japonaise des maladies respiratoires). JSRCM : Japanese Society of Respiratory Care Medicine (Société japonaise de médecine respiratoire).

A. Continuer a utiliser le NHF pendant 'intubation si le patient est déja sous NHF. B. Insuffisance respiratoire hypoxémique induite par un sepsis. C. Hypoxémie et patients immunodéprimés

en IRA (Insuffisance Respiratoire Aigué). D. Immédiatement apreés I'extubation pour éviter une réintubation. E. Pour I'Insuffisance Respiratoire Aigué hypoxémique de post-extubation. F. Patients *Recherche systématique dans la base de données PubMed : Effectuée le 17 septembre 2020 a l'aide de termes de recherche prédéfinis.
hypoxémiques aigus atteints de COVID-19 sévére a critique. G. Patients en Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué (SDRA). Filtrée a l'aide d'une base de données Excel et vérifiée par une équipe clinique interne.



Recommandations de pratique clinique

Recommandations de pratique clinique de 'ESICM
Rochwerg B, et al. Intensive Care Medicine. 2020.3

Support initial
- Médical

Le haut débit nasal
est préférable
a 'oxygénothérapie
conventionnelle chez les
patients en insuffisance
respiratoire hypoxémique.

' )

Support initial - Post-opératoire

Le haut débit nasal est préférable
a 'oxygénothérapie conventionnelle chez les
patients a haut risque et/ou obéses ayant subi
une chirurgie cardiaque ou thoracique pour
prévenir une insuffisance respiratoire durant
la période post-opératoire immédiate.

Le haut débit nasal prophylactique pour prévenir
I'insuffisance respiratoire chez d’autres patients
en post-opératoire n'est pas recommandé.

Support de pré-escalade
thérapeutique
Aucune recommandation n'est
faite concernant I'utilisation du
haut débit nasal pendant la
période de péri-intubation.

Le haut débit nasal doit étre
poursuivi pendant I'intubation
chez les patients qui sont déja

sous haut débit nasal.

Support de désescalade
thérapeutique

Le haut débit nasal est préférable
a 'oxygénothérapie conventionnelle
aprés I'extubation chez les patients

présentant un facteur de risque
majeur et ayant été intubés pendant
plus de 24 heures.

La VNI est préférable au haut débit
nasal chez les patients qui seraient
normalement extubés vers la VNI.

RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES DE LA SSC
Evans L, et al. Critical Care Medicine. 2021. >

APPROUVEE PAR :

« Society of Critical Care Medicine

* American Association of Critical Care Nurses
* American College of Chest Physicians

* American College of Emergency Physicians
* American Thoracic Society

Support initial - Médical
Le haut débit nasal est préférable a la VNI

chez les patients en insuffisance respiratoire
hypoxémique induite par un sepsis.

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUE CLINIQUE de 'ERS
Oczkowski S, et al. European Respiratory Journal. 20212

| )

Support initial
- Médical

Le haut débit nasal
est préférable
a l'oxygénothérapie
conventionnelle ou a la
VNI chez les patients en
insuffisance respiratoire
aigué hypoxémique.

| )

Support initial
- Médical

Essai d’'une VNI avant
I'utilisation du haut débit
nasal chez des
patients BPCO ou en
insuffisance respiratoire
hypercapnique aigué.

1 3

Support de désescalade
thérapeutique

Le haut débit nasal est
préférable a 'oxygénothérapie
conventionnelle chez les patients
non chirurgicaux a faible risque.

La VNI est préférable au haut
débit nasal chez les patients non
chirurgicaux a haut risque d'échec
de Pextubation, sauf lorsque la

VNI est contre-indiquée.

4 )

Support initial - Post-opératoire

On peut utiliser soit le haut débit
nasal, soit 'oxygénothérapie
conventionnelle chez les patients
en post-opératoire présentant un
faible risque de complications
respiratoires.

On peut utiliser soit le haut débit
nasal, soit la VNI chez les patients
en post-opératoire présentant un
risque élevé de complications
respiratoires.

Support
complémentaire

Le haut débit nasal
est préférable
a 'oxygénothérapie
conventionnelle entre
les séances de VNI chez
les patients en
insuffisance respiratoire
aigué hypoxémique.

| )

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUE CLINIQUE de ’AARC

Piraino T, et al. Respiratory Care. 2021. %

~

Support initial - Médical
Recommandations générales pour 'administration d’une
oxygénothérapie chez les patients oxygéno-requérants

Viser une plage de SpO, de 94 a 98 % pour la plupart des
patients hospitalisés (y compris pour les patients critiques).

Viser 88 a 92 % pour les patients BPCO.
Viser 88 a 95 % pour les patients en SDRA.

Envisager l'instauration précoce d’un haut débit nasal.

Grades de recommandation de FAARC

( )

Support de
désescalade
thérapeutique

Le haut débit nasal
est préférable
a 'oxygénothérapie
conventionnelle
immédiatement apres
'extubation afin
d'éviter la ré-
intubation chez les
patients qui ont besoin
d’un apport d’oxygéne.

A. Preuves scientifiques convaincantes basées sur des essais controlés randomisés d’une rigueur suffisante ;
B. Preuves scientifiques plus faibles basées sur des niveaux de preuves plus faibles, telles que des études de cohorte, des études rétrospectives, des études de cas-témoins ou des études transversales ;

C. Sur la base de I'expérience collective du comité.

\ S
Support
prophylactique

Le haut débit nasal
est préférable
a l'oxygénothérapie
conventionnelle, car il
peut permettre
d’éviter une escalade
thérapeutique vers la
VNI ou une
ventilation invasive
chez les patients qui
ont besoin d’un
apport d’'oxygéne.

NIVEAUB

o - R

Patients immuno
déprimés
On peut utiliser soit le
haut débit nasal, soit
'oxygénothérapie
conventionnelle chez
les patients qui ont
besoin d’un apport
d’oxygéne.
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Recommandations de pratique clinigue

Recommandations cliniques de '’ACP
Qaseem A, et al. Annals of Internal Medicine. 2021. 7

Support initial - Médical
Le NHF est préférable a la VNI pour la prise en charge
initiale des patients atteints d’IRAH.

Support de désescalade thérapeutique

Le haut débit nasal est préférable a 'oxygénothérapie
conventionnelle chez les patients en IRAH de post-extubation.

Déclaration de position TSANZ
Barnett A, et al. Respirology. 2022, %

Support initial - Médical
Le NHF doit étre envisagé chez certains patients en
insuffisance respiratoire hypoxémigue sévére (P/F<300)
Cibles de SpO, recommandées
88392 %
Maladie respiratoire chronique ou risque d’hypercapnie

92-96%
Pour d’autres situations cliniques

* et peut nécessiter un transfert vers une structure telle qu'une USC

Support initial - Médical et support prophylactique
Le score Une FiO,>40 % ouun  Une FiO, >50 % ou un
d'avertissement débit d'0, >6 L/min débit 0’0, >8 L/min
précoce EWS (Early pour maintenir la SpO, pour maintenir
Warning Score) doit cible doit faire I'objet la SpO, cible doit faire
étre utilisé pour d’'un examen par un 'objet d’un examen en
détecter la clinicien expérimenté* service de
détérioration et réanimation**
associer I'utilisation de
FiO, et de SpO, comme

marqueurs de risque

** et nécessitera le plus souvent un niveau plus élevé de surveillance et de soins, comme un environnement de service de réanimation/USC peut fournir.

Groupe d’élaboration des recommandations de 'OMS
Clinical management of COVID-19: living guideline. 2022.

~N
J
~

Support initial - Médical
Chez les patients hospitalisés atteints de COVID-19 sévére
ou critique et en insuffisance respiratoire hypoxémique
aigué (IRAH) ne nécessitant pas une intubation en urgence,
nous suggérons le NHF plutét gu’une oxygénothérapie
conventionnelle.

Support complémentaire
Nous suggérons le décubitus ventral éveillé chez
les patients séveéres hospitalisés, avec COVID-19 nécessitant
un apport d'oxygéne (y compris par NHF ou VNI).

Recommandations de pratique clinique JSICM/JRS/JSRCM

Tasaka S, et al. Journal of Intensive Care. 2022. 3°

N
J

Support initial - Médical
Le NHF est préférable a I'oxygénothérapie conventionnelle en prise en
charge respiratoire initiale pour les patients en insuffisance respiratoire
aigué avec suspicion de SDRA.*
Le NHF est préférable a I'intubation trachéale pour les patients en SDRA.

* en I'absence de contre-indication a une assistance respiratoire non invasive ou en 'absence d'une autre défaillance d’organe que l'insuffisance respiratoire.
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g SUPPORT INITIAL - MEDICAL (INSUFFISANCE RESPIRATOIRE HYPOXEMIQUE AIGUE)

Rochwerg et al. 2019 *
Intensive Care Medicine
High flow nasal cannula compared with conventional

oxygen therapy for acute hypoxemic respiratory
failure: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS.

Etude

Revue systématigue et méta-analyse pour résumer la sécurité
et 'efficacité du NHF chez les patients en d’IRAH.

Méthode

Revue systématigue effectuée avec recherche des termes

« high flow nasal cannul* » etc. ET (adult OU mature OU
grown) avec filtres de date de publication du Ter janvier 2007
au 25 octobre 2018 ; Humans ; english ; spanish.

Cette recherche a permis d’identifier 446 études et la méta-
analyse a été effectuée sur 9 RCT.

1 O O O/ 100 % des études
O B analysées ont utilisé les
systémes F&P Optiflow.
Résultats
D

Oxygé-
N H F nothérapie
\/S™ \ convention-

nelle

Patients en insuffisance respiratoire hypoxémique aigué

Diminution du Diminution de Pas de différence
risque de besoin Pescalade de mortalité
d'intubation thérapeutique de
Poxygénothérapie*
[RR]=085 [RR]=071 [RR] 0,94
[IC&95 %] [ICa95%] [IC495 %]
0742099 0512098 067a131

* Escaladle vers le NHF si oxygénothérapie standard ou VNI
RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance

Frat et al. 2015 ™
The New England Journal of Medicine

High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic
respiratory failure.

Design

RCT a 23 centres

Patients

n = 310, patients avec prise en charge initiale en insuffisance respiratoire
hypoxémique aigué (Pa0,:FiO, <300 mmHg)

Intervention

Controle

NHF oxygénothérapie conventionnelle ou VNI

Objectif

Principal : nombre de patients intubés a J 28

Résultats

Mortalité en service de réanimation

Nb. de patients (%)

Le haut débit nasal (NHF) a significativement réduit la mortalité en
service de réanimation (p = 0,047) et la mortalité a 90 jours (p = 0,02)

Le critére de jugement principal n’a pas été rempli pour tous les patients
(p = 0,18) ; toutefois, le NHF a significativement réduit le besoin d’intubation
chez les patients plus aigus (Pa0,:Fi0, <200 mmHg) (p = 0,009)

Accroissement significatif du nombre de jours sans ventilateur avec le
haut débit nasal (NHF) (p = 0,02)

Le NHF a significativement réduit I'intensité de I'inconfort respiratoire
(p<0,01) et de la dyspnée (p<0,001).

Taux d'intubation réduit*

p = 0,047 p = 0,009
50 60
s 5 58 %
40 ) 53 %
(%]
‘GEJ 40
30 2
3 30 k{EA
" 25 % o
©
19 % g 2
R 1% 10
NHF e VNI NHF e VNI
convention- convention-
nelle nelle

*Patients avec PaO,:FiO, <200 mmHg

g SUPPORT INITIAL - MEDICAL (INSUFFISANCE RESPIRATOIRE HYPOXEMIQUE AIGUE)

Ischaki et al. 2017 *?

European Respiratory Review

Nasal high flow therapy: a novel treatment rather than a more expensive oxygen device.

Insuffisance respiratoire hypoxémique aigué*

Les critéres d'intubation immédiate ou imminente sont présents.

|

Initiation du NHF

* Fi0, 100 %

* Débit 60 L/min

» Température 37 °C

Intubation et VM invasive

Le NHF pour améliorer la préoxygénation et I'oxygénation en péri-intubation
* Fi0,100 %
* Débit 60 L/min

\l/ Dansles1a2h

Surveillance
Présence de facteurs pronostiques

X VK

Titrage VNI

* FiO, basée sur la SpO, cible [>88-90 %] Essai de courte durée [1-2 h]
* Débit basé sur <25-30 respirations-min™ et le confort du patient

» Température basée sur le confort du patient.

Surveillance
Présence de facteurs pronostiques dans les heures qui suivent [maximum 48 heures]

X

Sevrage du NHF

Diminuez d’abord la FiO,. Une fois la FiO,
<40 % , diminuez le débit de 5 L/min.

Intubation et VM invasive

Le NHF pour améliorer la préoxygénation et I'oxygénation en péri-intubation
* Fi0,100 %
* Débit 60 L/min

*Adapté d'apres larticle d'origine? ; utilisation autorisée sous la licence Creative Commons 4.0.

VM = ventilation mécanique ; OS = oxygénothérapie standard.
Veuillez noter que ce document est destiné exclusivement aux professionnels de santé et que les informations communiquées ne représentent ni des conseils médicaux ni des instructions d'utilisation.
Ce document ne doit pas étre utilisé a des fins de formation ou pour remplacer les politiques ou pratiques au niveau de chaque hdpital. Avant toute utilisation du produit, consultez les instructions o utilisation appropriées.



g SUPPORT INITIAL - MEDICAL (INSUFFISANCE RESPIRATOIRE HYPERCAPNIQUE AIGUE)

Cortegiani et al. 2020 *°

Critical Care

High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation
as initial ventilatory strategy in COPD exacerbation:
a multicenter non-inferiority randomized trial.

Design
RCT a 9 centres
Patients

n =79, EABPCO légére a modérée
(pH 7,25-7,35, PaCO, >55 mmHg avant support ventilatoire)

Intervention Controdle

NHF VNI

Objectif

Principal : PaCO, a 2 h par rapport baseline

(marge de non-infériorité de 10 mmHg)

Secondaire : non-infériorité du NHF par rapport a la VNI pour
la réduction de la PaCO, a 6 h, taux de changement de
support, dyspnée, inconfort, FR, GDS (gaz du sang), durée
d’hospitalisation, mortalité

Résultats

* Le NHF était non inférieur ~ Réduction moyenne de
ala VNI en termes de la PaCO, par rapport a la
réduction de PaCO, baseline & 2 heures

* Les deux traitements ont

RN > p =0,404
eu un effet significatif sur x 10
les réductions de PaCO, g 5
dans le temps, et les )
tendances étaient q§ -6
similaires entre les e 4
groupes. o
Q
© -2
[a

VNI NHF

Pantazopoulos et al. 2020 4

COPD: Journal of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Nasal high flow use in COPD patients with hypercapnic
respiratory failure: treatment algorithm & review of the
literature.

Etude

Revue la littérature sur I'utilisation du NHF chez les patients BPCO
en insuffisance respiratoire hypercapnique et développement d'un
algorithme de traitement.

Résultats

Le NHF est recommandé pour les patients avec :
*pH:725-735
* passer a la VNI si le pH est <7,25

Algorithme pour l'utilisation du NHF dans I'exacerbation
hypercapnique aigué de la BPCO

% N

pH 7,25 - 7,35 pH<7.25
l y l
Initiation du NHF [ VNI ] [ VNI ]

Débit : 50-60 L/min
FiO, : Titrer pour atteindre
une SpO, de 883292 %

Température : 37 °C
En cas de mauvaise
tolérance de la VNI

Passer au NHF

Conclusions

Il peut également étre utilisé a la place de la VNI chez les patients les
moins tolérants et observants, ou en association avec une VNI pour
réduire les effets secondaires liés au masque.

Le NHF semble étre efficace pour améliorer les parameétres cliniques et
déchange gazeux chez les patients atteints d’insuffisance respiratoire
hypercapnique modérée, avec un taux acceptable de non-répondeurs
ayant nécessité d’une assistance ventilatoire supplémentaire.

g SUPPORT INITIAL - POST-OPERATOIRE

Chaudhuri et al. 2020 *°
Chest

High-flow nasal cannula in the immediate postoperative
period: a systematic review and meta-analysis.

Etude

Revue systématigue et méta-analyse visant a évaluer si I'utilisation du
NHF en routine est supérieure a 'oxygénothérapie conventionnelle ou
a la ventilation non invasive (VNI) dans la prévention de I'intubation
chez les patients postopératoires.

Méthode

Revue systématique effectuée avec la recherche des termes « high
flow nasal cannul* » ET (adult OU mature OU grown) avec filtres
de date de publication du Ter janvier 2007 au 6 novembre 2019 ;
Humans ; english ; spanish.

Cette recherche a permis d’identifier 650 études et la méta-analyse
a été réalisée sur 11 RCT, soit un total de 2 201 patients.

Résultats

P /—\ P
Oxygéno-

NHF [vs| oo NHF [ys{ VNI
nelle

Prévention de Pintubation chez
les patients en post-opératoire

Le haut débit nasal est associé Aucune différence concernant :
a un plus faible risque de besoin de Taux de réintubation, taux d’échec
réintubation du traitement respiratoire ou durée

[RR]=0,32[IC495%] 0124 0,88 d’hospitalisation en service
’ T de réanimation

Le NHF est associé a une réduction Lésions cutanées :
de escalade de Fassistance Plus fréquentes avec la VNI
respiratoire apres 24 heures (p<0,001)

[RR] 0,54 [ICa 95 %] 0,31-0,94

Conclusion

Le NHF prophylactique réduit la réintubation et I'escalade

de l'assistance respiratoire par rapport a 'oxygénothérapie
conventionnelle dans la période postopératoire immédiate apres
une chirurgie cardiothoracigue.

» Cet effet est probablement di a des patients a haut risque
et/ou obéses.

» Ces résultats confirment l'utilisation du NHF en prophylaxie
postopératoire chez les patients a haut risque et/ou obéses
subissant une chirurgie cardiothoracique.

Stephan et al. 2015 %©

Journal of the American
Medlical Association

High-flow nasal oxygen vs noninvasive positive
airway pressure in hypoxemic patients after
cardiothoracic surgery: a randomized clinical trial.

Etude

RCT a 6 centres

Patients

n = 830, patients ayant subi une chirurgie cardiothoracique
Intervention Contrble

NHF VNI

Objectif

Principal : Echec du traitement défini comme une
réintubation, un passage a l'autre traitement de 'étude
ou l'arrét prématuré du traitement.

Secondaire : Changements précoces des variables

respiratoires, confort et complications respiratoires
et extrapulmonaires

Résultats
Echec du traitement (NHF Lésions cutanées
non inférieur a la VNI) a 24 heures

- p = 0,003 0 p<0,001

10 %
% 20 — pARNA 21% g 8
215 26
& o
& 10 Sy
5 2
VNI NHF VNI NHF
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Yu et al. 2017 %6

Canadian Respiratory Journal

Effect of high-flow nasal cannula versus conventional
oxygen therapy for patients with thoracoscopic
lobectomy after extubation.

Etude
RCT a 3 centres
Patients

n =110, patients ayant subi une lobectomie par thoracotomie
planifiée

Intervention Controle
NHF Oxygénothérapie conventionnelle
Objectif

Survenue d’une hypoxémie et de complications pulmonaires
postopératoires (CPP) a 72 heures

Résultats

¢ Letaux d’hypoxémie avec I'oxygénothérapie conventionnelle
était plus de deux fois supérieur a celui avec le NHF (29,6 %
contre 12,5 %, p<0,05).

*  Les valeurs de PaO,, PaO,/FiO, et de Sa0,/FiO, se sont
améliorées de maniére significative avec le NHF (p<0,05)
au cours des 72 premiéres heures.

Réduction du besoin de VNI Taux de réintubation
20 p =0,027 10 p =0,026
S S 9
> 15 PR ° %
3 10 3 6
g g 4
5 2
Crsensomars NHF Cenoomars  NHF
Comparaison des dépenses d‘hospitalisation

p = 0,001

Dépenses
$000 CAD
S5 = o o

Oxygénothérapie
conventionnelle

e SUPPORT DE DESESCALADE THERAPEUTIQUE

Granton et al. 2020 ¥/

Critical Care Medlcine

High-flow nasal cannula compared with conventional
oxygen therapy or noninvasive ventilation immediately
postextubation: a systematic review and meta-analysis.

Etude

Revue systématigue et méta-analyse visant a déterminer la sécurité
d’emploi et I'efficacité du NHF par rapport a 'oxygénothérapie
conventionnelle ou a la VNI chez des patients adultes critiques,
immédiatement aprés I'extubation uniquement.

Méthode

Revue systématigue effectuée avec recherche des termes « high flow
nasal cannul* » etc. ET (adult OU mature OU grown) avec filtres de
date de publication du ler janvier 2007 au 9 octobre 2019 ; Humans ;
english ; spanish.

Cette recherche a permis d’identifier 492 études et la méta-analyse
a été effectuée sur 8 RCT.

100 % des études analysées ont utilisé les systémes F&P Optiflow.
Résultats

* [l n’y a eu aucun retard dans I'escalade thérapeutique.
* Aucune différence significative dans les résultats secondaires.

Patients adultes critiques immédiatement apres Pextubation
A
Oxygéno-

N H F VS cotr:‘\/é;s:’iifn- i

nelle

Le haut débit nasal est Le haut débit nasal est Le haut débit nasal Le haut débit nasal
associé a une diminution associé a une diminution peut réduire peut réduire la
du taux de réintubation. de Finsuffisance Putilisation de la durée

[RR] =046 respiratoire de post- VNI d’hospitalisation

[1C495%103-07 exubation [RR]=064 -0.98jour

[RR]=0,52 [ICa95%] [1Ca95%]
[ICa95%]0,3-0,91 034122 -2,96-0.21

77N\

NHF 'vs' VNI

Le haut débit nasal peut réduire la
duré de séjour en service de
réanimation et la durée
d’hospitalisation
Service de réanimation : -0,99 jour (1,68, -0,30)
Hospitalisation -3 jours (-6,24, 0.24)

e SUPPORT DE DESESCALADE THERAPEUTIQUE

Herndndez et al. (Oct) 2016

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal cannula vs
noninvasive ventilation on reintubation and post-
extubation respiratory failure in high-risk patients:
A randomized clinical trial.

Design
RCT a 3 centres
Patients

n = 604, patients a haut risque de réintubation

Intervention Controle
NHF VNI
Objectif

Réintubation et insuffisance respiratoire de post-extubation
dans les 72 heures

Résultats

* Le NHF était non inférieur a la VNI pour la prévention de
la réintubation et de I'insuffisance respiratoire de post-
extubation.

* Aucun patient du groupe NHF n’a présenté d’effets
indésirables nécessitant I'arrét du traitement, contre
42,9 % des patients du groupe VNI.

Insuffisance respiratoire

Réintubation de post-extubation
70 140
I 23 % 120

w1
o
o}
s}

Nb. de patients
N
o

Nb. de patients
(o]
o

30 60
20 40
10 20
NHF VNI NHF VNI

Hernandez et al. (Apr) 2016 *®©

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal cannula vs
conventional oxygen therapy on reintubation in
low-risk patients.

Design

RCT a 7 centres

Patients

n = 527, patients a faible risque de réintubation

Intervention

NHF pendant 24 heures en post-extubation

Contréle

Oxygénothérapie conventionnelle pendant 24 heures en post-extubation
Objectif

Principal : réintubation dans les 72 heures

Secondaire : insuffisance respiratoire de post-extubation, événements
indésirables et délai jusqu’a réintubation, durée de séjour en service
de réanimation et durée d’hospitalisation

Résultats

Réduction des insuffisances
respiratoires

Réduction des réintubations

p=0,004 p=0,03
40 40
35 35 14,4 %
12,2% s
©n 30 “u 30
c c
Q 2
= 25 o 25
o o
g 20 B 8,3 %
o) o)
Z 15 z 15
4,9 %
10 10
5 5
NHF Oxygéno- NHF Oxygéno-
thérapie thérapie
convention- convention-

nelle nelle
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Thille et al. 2019%8

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal oxygen with
noninvasive ventilation vs high-flow nasal oxygen
alone on reintubation among patients at high risk of
extubation failure: a randomized clinical trial.

Design
RCT a 30 centres
Patients

n = 641, patients a haut risque d’échec de I'extubation en service
de réanimation

Intervention Controle
NHF avec VNI (=48 h) NHF seul (=48 h)
Objectif

Principal : réintubationa J 7

Secondaire : insuffisance respiratoire de post-extubationa J 7,
taux de réintubation jusgqu’a la sortie du service de réanimation
et mortalité en service de réanimation

Résultats

Principal : réintubationa J 7

Réduction des insuffisances
respiratoires de post-

Réintubation au jour 7 extubation au jour 7
p=0,02 p=0,01
50 18 % 100
29 %
10 0 &
£ 5
k7] = 21%
B 30 < 60
< [0}
8 ©
E 20 £ 40
10 20
NHF + VNI NHF NHF + VNI NHF

Spoletini et al. 2018%°

Journal of Critical Care

High-flow nasal therapy vs standard oxygen during breaks
off noninvasive ventilation for acute respiratory failure.

Design
RCT pilote a 5 centres
Patients

n = 47, patients sous VNI pour une IRA ou une acidose respiratoire

Intervention Controle
NHF Oxygénothérapie conventionnelle
Objectif

Durée du traitement par VNI, durée de la pause.

Résultats

* Aucune différence significative concernant la durée du traitement
par VNI ou la durée de pause entre le NHF et 'oxygénothérapie
conventionnelle.

» Ladyspnée et la FR ont augmenté pendant les pauses avec
'oxygénothérapie conventionnelle, mais pas pendant les

pauses avec le NHF. L )
Variation de la fréquence

Variation du score de dyspnée respiratoire

9
© =
5 2 g 2
28 15 o= 15
SsC cTZ v T
T2 c o 1
s
53 i =)
OT 05 o 05
TL = C
2T 0 88 0
< o
> -05 © -05
VNI Traitement de pause VNI  Traitement de pause
Variation du score de confort
- - NHF
“g 5 —&— Oxygénothérapie conventionnelle
S 25
3 2 . * p<0,05 NHF par rapport a la VNI
o t )
S 15 1 p<0,05 Oxygénothérapie
é 1 conventionnelle par rapport a la VNI
S 05 T p<0,05 NHF par rapport a
B 0 'oxygénothérapie conventionnelle
r>’6 -0,5 pendant la pause

VNI Traitement de pause

(\_ SUPPORT PROPHYLACTIQUE
~

Pirret et al. 20174°

Intensive & Critical Care Nursing

Nasal high flow oxygen therapy in the ward setting:
A prospective observational study.

Design
Etude prospective et observationnelle
Patients

n = 67, patients dans le service en insuffisance respiratoire
(malgré une oxygénothérapie conventionnelle) ou a risque
de détérioration respiratoire.

Objectif

Objectif principal : FR, FC, SpO,
Objectif secondaire : dyspnée et
rétention des expectorations

Intervention

NHF avec I'implication de
I'équipe Patient a risque (Patient
at Risk Team, PART) et du
kinésithérapeute

Infirmier/médecin
Résultats

* [l n’y a eu aucun retard dans I'escalade thérapeutique.

* Aucune différence significative dans les résultats
secondaires.

Fréguence respiratoire Spo,
p = 0,007 p<0,001
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Utilisation

Il existe un fonds de littérature cliniqgue en développement
constant qui peut fournir des conseils sur l'application de
routine du traitement Optiflow NHF.

Quels sont les effets d’'Optiflow NHF constatés ?

Sztrymf* a démontré que le traitement Optiflow NHF était associé a des effets bénéfiques et
prolongés sur I'oxygénation et les parametres physiologiques chez les patients en insuffisance
respiratoire aigué.

De méme, Rittayamai® a montré une amélioration notable chez les patients en post-extuba

Ces études peuvent fournir des conseils sur les réponses des patients au traitement.

{0 La réduction de
plratolre

Fréquence respiratoire
5 minutes® - 15 minutes*
Oxygénation

10 minutes® - 15 minutes®

Dyspnée
5 minutes - 30 minutes*

’

SRR EERD

(‘

Existe-t-il un moyen de prédire le résultat du NHF ?

L'indice ROX validé* prédit 'échec chez les adultes atteints d'IRHA
recevant du NHF, a 4 intervalles de temps : 2, 6, 12 et >12 heures.
C'est un outil de chevet dynamigue et facile a utiliser.

Indice ROX : Prévoir le succés et ’échec du NHF

Courbe XY représentant la fréquence respiratoire en fonction de la FiO,

SpO, + FiO,

index Les fleches bleues symbolisant le vecteur démontrent une évolution vers le
= succes du traitement par NHF et les fleches rouges démontrent une

3{0) ¢ évolution vers I'échec du traitement par NHF. La ligne en pointillés indique
I'association d’une valeur de ROX de 4,88 a une valeur de SpO, de 95 %.

Fréguence respiratoire

Exemple pour un Exemple pour un

« sujet sain » « patient » .
95 + 0,21 95 + 0,85 5 45

— = 30,2 —F =3,0 E . Détérioration

15 37 3 40 ROX ¥

% 3 ..'- 2h .0 ’6 h
. =E—l 30 A‘ .......... .!4. """" .,.-!h
La tendance de Pindex ROX dans le temps est plus g 12h 6h
importante qu’une mesure unique. g 25
La tendance de la valeur FiO, requise pour maintenir la SpO, E 20 000 .

cible (c.-a-d. 95 %) et la fréquence respiratoire du patient Amélioration

fecte di la tendance ROX = ROX %
affecte directement la tendance . T Ok b 458 ot v
10 de SpO, de 95 %
02 03 04 05 06 07 08 09 10
Succes du NHF Echec du NHF * pour le débit tolérable le plus Fio,

élevé (par ex. >45 L/min)

SpO, + FiO, SpO, + FiO,

Fréquence Fréquence
respiratoire respiratoire

APPLICATION PEDAGOGIQUE

Q App"cation 7 Available on the
— F&P ROX Vector S App Store
L'application ROX Vector propose

un modeéle pour tenir compte de D

la tendance des valeurs ROX dans
le temps.



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fphcare.roxvector 
https://apps.apple.com/us/app/f-p-rox-vector/id1512745548?ign-itscg=30200&ign-itsct=apps_box_link

Optiflow en pratique :

IOWA METHODIST MEDICAL CENTER, DES MOINES, IOWA

Jackson et al. 202042

Respiratory Care

Implementation of high-flow nasal cannula therapy outside the intensive care setting.

Design

Etude observationnelle de cohorte monocentrique
(avant et aprées la mise en ceuvre du NHF)

Patients

n =346

Intervention

18 mois apres la mise en ceuvre du traitement NHF
Controle

Avant la mise en ceuvre du NHF

Objectif

Partager la procédure de formation et de mise en ceuvre.
Rapporter les résultats des patients.

Résultats
Mortalité Escalade vers la VM
wg 30 =g 20
Zg3 zg
325 S5 15
CEEER 21 % S2E 5
- 83 10 13 %
52¢ o §2¢
28 10 13% 38
Avant Aprés Avant Apres

Aprés la mise en ceuvre :

* 53 % (n = 184) des patients
NHF ont complétement évité
la réanimation

* 486 jours en réanimation ont été
évités

Stratégie de mise en ceuvre

1. Protocole du NHF rédigé (pour les troubles respiratoires indifférenciés
et 'augmentation des besoins en oxygéne).

2. Formation du personnel hospitalier : Les groupes clés comprenaient
des kinésithérapeutes respiratoires ; des internes en médecine
interne et en chirurgie ; des spécialistes en médecine interne, en
pneumologie, en traumatologie, en cardiologie et en médecine
d’urgence ainsi que le personnel infirmier de tous les services
recevant des patients et des urgences.

3. Evaluation au moins toutes les 4 heures par un kinésithérapeute
respiratoires.

4. Examen régulier de la sécurité du patient et des événements
indésirables par I'équipe de I'étude.

Kinési-
Thémes de formation sur le NHF Médecins Personnel thérapeutes
par public et internes infirmier respiratoires
Théorie et physiologie
du traitement NHF o o [ )
Protocole NHF o o o
Installation du dispositif NHF et
documentation du dossier
médical électronique [ )
Suivi du dispositif NHF [ o
Désescalade et sevrage o [ ) [ )

Appliquez precocement I'Airvo pour stabiliser le patient
et lui apporter un bénéfice pendant toute la durée de son seéjour

URGENCES

SERVICE DE
REANIMATION

* Supériorité par rapport
a 'oxygénothérapie
conventionnelle

* Réduction de la nécessité
d’une escalade
thérapeutique

» Communication facilitée
pendant 'évaluation

» Marqueurs physiologiques
de stabilisation

* Sortie des urgences vers

une zone de soins moins

critiques

/,V/(
ﬁ;i
X2

‘ L’AIRVO RESTE SUR LE PATIENT ==l

HAUT CEED GED
MOYEN D @D
BAs @ O

* Supériorité par rapport
a l'oxygénothérapie
conventionnelle

* Réduction de la nécessité
d'intuber/de réintuber

* Réduction de la durée
de séjour en service de
réanimation*

» Non-infériorité par rapport
alaVNI*

* Sortie du service de
réanimation vers une zone
de soins moins critiques

* Comme support respiratoire de
post-extubation

SOINS
GENERAUX

HAUT G
MOYEN G (O
BAS @ @

« Supériorité par rapport
a l'oxygénothérapie
conventionnelle

« Stabilité continue des
patients en dehors de la
réanimation

» Humidification des voies
respiratoires

« Sortie de I'hopital pour aller
en communauté

Ajustez les réglages Airvo pour s’adapter au patient et a ’environnement.
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