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Liens d’interéts au cours des 4 dernieres années
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Soulagement de Ila dyspnée
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Autres bénéfices physiologiques

Oxygénation

Diminution
du travall
respiratoire

Baisse colt
métabolique




Oxygénothérapie a haut débit a I’'hopital
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SDRA

B Patients with a Pao,:Fio, <200 mm Hg
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Insuffisance respiratoire hypoxemique

Insuffisance

respiratoire
algué

1. Should HFNC or COT be used in patients with acute
hypoxaemic respiratory failure?

The ERS task force suggests the use of HFNC over COT in patients with acute

hypoxaemic respiratory failure (conditional recommendation, moderate
certainty of evidence)

2. Should HFNC or NIV be used in patients with acute
hypoxaemic respiratory failure?

The ERS task force suggests the use of HFNC over NIV in acute hypoxaemic
respiratory failure (conditional recommendation, very low certainty of evidence)

Oczkowski S. ERJ 2022




Insuffisance respiratoire hypoxéemique
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Insuffisance respiratoire hypoxémique o

30-day 95% Cl
10 - survival rate
— HFNC 31.5% 19.7-43.9%
------ NPPV 30.0% 15.0-46.6%

Pneumopathies

interstitielles
terminales

log-rank test p = 0.86

Probability of survival
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Place du haut débit a domicile

Insuffisance respiratoire
chronique

Défaillance de I'échangeur : Défaillance de la pompe :
Hypoxie Hypoventilation alvéolaire

Modérée Sévere Modérée
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standard haut débit
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Défaillance de I'échangeur : Défaillance de la pompe :
Hypoxie Hypoventilation alvéolaire
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Objectifs de prise en charge des patients insuffisants respiratoires chroniques

Diminuer les Améliorer la Préserver la

exacerbations qualité de vie fonction




Diminution des exacerbations : données retrospectives

Mean difference (95% CI):
-0.7 (-1.1 to -0.3)

p = 0.0006
Change from Change from
3= baseline (95% CI): baseline (95% Cl):
-0.2(-0.51t00.1) =-0.9 (-1.1 10 -0.7)
p =0.4306 p <0.0001

Hospitalizations (n/year)

Baseline 12 months Baseline 12 months Crimi C. J. Clin. Med 2022



Diminution des exacerbations : prospectif BPCO sous OLD
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Diminution des exacerbations : prospectif BPCO sous OLD hypercapnique

(A) Time to first moderate or severe COPD exacerbation
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PHRC national en cours : HIFAE
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Insuffisance respiratoire chronique hypoxemique
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Indications du haut débit dans I'insuffisance respiratoire chronique
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Comment prescrire aujourd’hui ?

Débit d'air
Débit d'o2

Dispositif de Température

Interface
Durée

haut débit




Dispositifs de haut débit pour le domicile




Dispositifs de haut débit pour le domicile - Performances équivalentes

Tracheal relative humidity (p=0.71)  Tracheal absolute humidity (p=0.11) Tracheal temperature (p=0.34)
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Prescription type

Au prestataire ...,

Merci de bien vouloir assurer la :

Mise a disposition d’un appareil de haut débit humidifié

Dispositif de haut débit

Débit d’air (L/min) Tempeérature (°C)

Débit d’oxygene lors du haut débit (L/min)

Durée d’utilisation recommandeée (h/jour)

Niveau d’humidité (1 & 5)

Modéle des canules nasales Taille des canules

Source d’oxygénothérapie avec le haut débit (concentrateur/liquide)




Haut debit a domicile : pour qui aujourd’hui ?

Prise en

charge
palliative

Patient
BPCO
intolerant a la
VNI ?

Patients avec
hospitalisatio
ns pour
exacerbation
a répetition ?
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