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L’épidémie de COVID-19 a fortement impacté la disponibilité des lits de réanimation, et de ce fait, l’aggravation rapide des patients
testés positifs au virus, hypoxémiques et oxygéno-dépendants. La complexité de l’extubation en soins intensifs étant un risque pour le
patient, une alternative d’oxygénothérapie à haut débit (OHD), a été pensée dans le but de retarder ou d’éviter au maximum
l’admission en réanimation. Le contexte de tension mondial au niveau de l’approvisionnement des dispositifs médicaux a également
été pris en compte dans notre réflexion.

Discussion/Conclusion
Notre système n’a pas beaucoup été utilisé, les facteurs cliniques des patients éligibles probablement trop graves pour éviter le recours
à une intubation. Alors qu’une potentielle 2e vague de l’épidémie de COVID-19 semble s’annoncer, un meilleur suivi de l’utilisation de la
CPAP B permettrait d’objectiver de manière plus importante le nombre d’intubations évitées et/ou retardées. Une évaluation de
l’efficacité et de la tolérance de ce système chez les patients en ayant bénéficié pourrait également être intéressante à réaliser.

Résultats

Matériel et Méthodes

Pharmacie + Biomédical

- Revue des techniques d’OHD

- Recensement des besoins 
matériels

- Montage d’un système 
viable d’OHD

Hygiène

- Consultation sur la 
réutilisation des DM UU en 
tension d’approvisionnement 
(filtres, set CPAP Boussignac)

- Elaboration d’un protocole 
de désinfection  pour 
réutilisation des DM UU

Médecins

- Validation médicale de 
l’utilisation du système par les 
réanimateurs, urgentistes, 
cardiologues, pneumologues

= indications, contre-
indications, mode d’emploi, 
précautions, surveillance 
clinique

Ventilation en pression 
positive continue 

Boussignac
(CPAP B)

Indication : 
Patients suspects ou 
confirmés COVID-19 

hypoxémiques 
nécessitant une OHD

Résultats

Introduction - Objectif

Problématique de connexion
filtre/valve résolue à l’aide
d’un cathéter Mount 22F-
22M/15F séparé d’un ensemble
pré-monté avec un filtre pour
respirateur non compatible
avec notre système

Set CPAP Boussignac (connecteur + valve) décontaminé par 

lingette de CIDALKAN ou SURFASAFE

Masque d’anesthésie éliminé par DASRI

Filtre antiviral éliminé par DASRI

Montage viable 
obtenu en
en 6 jours

• Une réunion de cellule de crise a permis la validation médicale d’une fiche récapitulative à destination
des soignants : Informations médicales; traitement du matériel après utilisation; références pour
reconstituer un kit en autonomie

• 19 kits (système + fiche d’utilisation) distribués dans les chariots d’urgence des services les plus touchés
par le COVID: Gériatrie; Pneumologie; Infectiologie; Cardiologie; Soins de Suite et de Réadaptation;
Chirurgie; Unité d’Aval des Urgences

• 2 patients utilisateurs: Pré-oxygénation avant intubation; Difficultés respiratoires soulagées mais n’ayant
pas épargné l’intubation, à cause de troubles de la conscience
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