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• Je n’ai aucun conflit d’intérêt à déclarer
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Bourgogne Franche Comté : épidémiologie
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Les supports ventilatoires en réanimation

Oxygénothérapie 

haut débit



31èmes Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux
6

Quels sont les Inconvénients des moyens 
d’oxygénothérapie standards?

Masque à O2 ou lunettes : 

• Administration d’un air sec ou faiblement humidifié: (humidité O2 mural = 0,3 mg/l) 

- Sécheresse des muqueuses, 

- douleur nasale, 

-  Clairance mucociliaire nasale,

-  Résistances des voies aériennes (mécanisme de protection)

• FiO2 variable et non maitrisée (Dilution de l’O2)

• Débit très limité même avec masque à haute concentration

➔Intolérances 
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Quels sont les avantages /Inconvénients 
de la VNI?

• La VNI permet à la fois de :

o diminuer le travail inspiratoire du patient, 

o d’augmenter le recrutement alvéolaire, 

o diminuer les altérations du rapport ventilation/perfusion.

• Elle permet d’appliquer :

• Une pep extrinsèque

• une aide inspiratoire 

MAIS pourrait se transformer en effet délétère par un risque accru 

de surdistension alvéolaire et l’apparition de volotraumatisme. 
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Qu’est ce que l’Oxygène haut débit?

• Système non invasif de lunettes à oxygène qui permet :
• l’administration d’un mélange d’air et d’O2 en continu à un débit élevé (jusqu’à 

60L/mn).

• Avec une fio2 pouvant atteindre les 100%.

Donc  : Adapté à l’hyperventilation alvéolaire des malades en insuffisance 

respiratoire aiguë. 

• Les gaz sont chauffés jusqu’à 37°C et humidifiés par un humidificateur chauffant

Ce système se substitue donc au masque à haute concentration, dès lors qu’un débit supérieur à 5 

L/min est requis, mais en aucun cas à la VNI dont les indications restent inchangées :

- IRA hypercapnique

- OAP cardiogénique

LUNETTE OHD



31èmes Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux
10

Pourquoi faut-il réchauffer et humidifier les gaz 
respiratoires?
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Qu’est ce qu’apporte l’OHD?

1. Meilleur confort 

• Les lunettes permettent de communiquer, de s’alimenter et de s’hydrater.

• Humidification : le gaz est réchauffé à 37°C et humidifié pour atteindre une 

saturation en vapeur d’eau de 44 mg/l au niveau pulmonaire

➔  des résistances des voies aériennes déclenchées par les inhalations 

d’air sec et froid 

➔ Préservation de la fonction muscociliaire, c’est à dire la limitation du 

reflexe naso-bronchique (bronchoconstriction) et  de la clairance des 

secrétions
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Qu’est ce qu’apporte l’OHD?

2. Effet PEP

• le haut débit d’O2 délivré en débit continu entre en compétition avec le flux 

expiratoire induisant une pression positive « extrinsèque » dans les voies 

aériennes. 

• A 50l/mn de débit, effet PEP =3 si la bouche est fermée.

•  du travail respiratoire (inspiratoire et expiratoire)
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Qu’est ce qu’apporte l’OHD?

3.  Meilleure oxygénation

• L’OHD apporte + d’O2 :

→ Masque à réserve : A 15 l/mn d’O2→FIO2 = 65%

→ OHD: A 40l/mn →FIO2 = 80%
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Qu’est ce qu’apporte l’OHD?

4. Lavage de l’espace mort

Sous 02 standard :

• A l’expiration, le CO2 reste dans les zones qui ne participent pas aux 

échanges gazeux.

Avec l’OHD :

• Débit gaz administré > débit inspiratoire de pointe 

• Rinçage-balayage cavité rhino-pharyngée 

• Réservoir de gaz frais dans l’espace naso-pharyngé, prêt pour la prochaine 

inspiration

➔Amélioration des échanges gazeux
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Qu’est ce qu’apporte l’OHD?

SANS OHD AVEC OHD
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Qu’est ce qu’apporte l’OHD?

• Augmentation de la PaO2

• Diminution de l’effort et de la fréquence 

respiratoire.
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Quelles sont les recommandations officielles?
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Quelles sont les recommandations officielles?

Insuffisance respiratoire aigue hypoxémique /SDRA +++

Défaillance Respiratoire 

Hypoxémique

Recommandation

forte

« nous recommandons »

à la place de l’oxygénothérapie

« Nous recommandons d’utiliser l’OHD à 

la place de l’oxygénothérapie standard pour 

les patients avec une défaillance respiratoire 

hypoxémique. »

« … En conséquence, l’OHD a été jugé par le 

groupe comme associé avec des réductions de 

coûts, à minima de niveau moyen. »
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Quelles sont les recommandations officielles?
Après extubation en réanimation +++ 

« Nous suggérons l’OHD à la place de 

l’oxygénothérapie standard en post-

extubation pour les patients intubés plus 

de 24 h et qui présentent tout critère de 

risque. »

« Comparé à l’utilisation de l’OHD, les 

lésions cutanée ont été plus fréquentes avec 

la VNI. »



2
131èmes Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux

2121

En pratique, l’installation du patient?
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Typologie des patients éligibles à l’OHD dans les ETS publics et privés

OHD en 
réanimation 

OHD en post-
réanimation

OHD d’attente 
avant passage 

en Soins 
intensifs/REA

OHD à la 
SAUV

OHD en 
SSPI

OHD sans 
IOT

OHD 
SMUR

Deuxième et 

troisième vague
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Objectifs visés

• Amélioration clinique ventilatoire :

•  saturation, 

•  Fréquence respiratoire

•  Balancement thoraco-abdo

• Acceptation et confort de la technique

• Amélioration biologique: 

•  PaO2 =>  PaO2/FIO2

•  SaO2

•  PaCo2

• Equilibre du PH
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Pour débuter une séance OHD
1. Expliquer au patient

• Le principe du traitement

• Les modalités d’administration

• Les effets du haut débit (gène expiratoire, sensation de chaleur dans les 

narines….)

• Les effets attendus ( dyspnée,  Fr…)

• Évaluation de l’état cutané des joues du patient et au besoin, appliquer 

un hydrocolloide.

2. Préparer le système d’OHD

• Choisir la bonne canule : privilégier la taille la plus proche de la 

morphologie du patient.

• Monter le système
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Pour débuter une séance OHD

3. Régler la température de l’humidificateur sur 37°C et attendre que l’eau 

soit à cette température pour mettre en place la canule

4. Appliquer la prescription de Débit et de FIO2 (avec objectif spo2 cible)

Les réglages de l’OHD ne peuvent pas être optimisés sans une 

concertation avec le patient. 

Le confort et la tolérance du patient doivent être continuellement pris en 

compte.
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1. Surveillance clinique : Identifier les signes de détresse respiratoire

• Fréquence respiratoire

• Balancement thoraco-abdominal, Tirage inspiratoire

• SPO2

• Fréquence cardiaque (Tachycardie, Troubles du ryhthme…)

• PA

• Coloration des téguments, Marbrures

• Trouble de la conscience

Surveillance paramédicale 

Les patients placés sous OHD en dehors des services de médecine 

intensive ne bénéficient pas de l’arsenal de réanimation, toutefois voici les 

éléments principaux de surveillance :
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2. Recherche des Signes de mauvaise tolérance :

• Altération de l’état cutané (érosions, lésions, inflammations).

• Inconfort expiratoire en lien avec le debit continu

• Chaleur excessive dans les fosses nasales : Adapter la temperature de 

l’humidificateur à la tolerance du patient en commençant toujours par 

37°(mode invasif). 

• Secheresse des voies nasales

Surveillance paramédicale  

Une vigilance importante doit être maintenue afin de 

ne pas avoir recours trop tardivement à l’intubation



Système avec mélangeur AIR/O2 et réchauffeur-humidificateur Unité de thérapie à Haut Débit autonome et intégrée = Système avec turbine, 
débitmètre O2 et réchauffeur

Respirateurs de réanimation équipés pour l’OHD :
→ En mode de fonctionnement « OHD »

Pré-requis avant mise sous OHD
→Soignants : Prescription médicale, surveillance patient définie (ex: 
Fréquence respiratoire, SpO2, Score ROX, état cutané…), formation reçue 
sur l’OHD, protection en lien avec aérosolisation (dont masque FFP2, 
aération …)
→Patients : positionnement défini, protection du risque d’aérosolisation 
maitrisé avec un masque 
→Matériel :  Identifié, listé et disponible (O2/Air; appareillage; circuit 
adapté; filtre adapté si besoin)

Les particularités de l’OHD
✓ Une interface patient spécifique : Canules nasales haut débit (type Optiflow®, MASIMO®)
✓ De l’oxygène correctement réchauffé         ET humidifié
✓ Un appareillage adapté (tous les respirateurs ne font pas du Haut débit)
✓ Un réseau d’oxygène dont le dimensionnement est adapté et la réserve suffisante à la délivrance des hauts débits 

avec nombre de branchement possible connu par service

Les appareils 

Ex: Mélangeur Fisher & 

Paykel + MR850

Ex: TNI Softflow

MASIMO

Ex: AIRVO 2 Fisher & 

paykel

Ex: Game Servo, Dräger®, 

Medtronic®, Air liquide®, 

Hamilton®

Les circuits 
Circuit Monobranche, humidifiant et chauffant= Circuit Monobranche, humidifiant et chauffant prémonté CAPTIF

Avec TNI softflow Avec AIRVO 2
Circuit Monobranche respiratoire chauffant + chambre 
d’humidification :

Si réchauffeur MR850 : Chambre + Circuit chauffant (ex RT 232)
Si réchauffeur FT950 : Chambre + Circuit  chauffant (ex 950A40)

Chambre + Circuit (ex: applicateur:4741, set
humidification 4756, pont humidificateur 4758)

Chambre + Circuit (ex: circuit 900PT551 ou 
900PT561)

Si réchauffeur MR850 : Chambre + Circuit chauffant (ex RT 232)
Si réchauffeur FT950 : Chambre + Circuit  chauffant (ex 950A40)
Chambre (Hamilton) + Circuit chauffant (260186)

Patient unique

Max 14J

Les filtres

Patient unique

Max 14J

Pas de Filtre antibactérien et antiviral → car oxygène ET air médical Filtre antibactérien et antiviral Pas de Filtre antibactérien et antiviral Mais  
→ Cycle de désinfection automatique entre 
chaque patient

Pas de Filtre antibactérien et antiviral → Pas de risque reflux patient 
vers machine

Respirateur
Circuit(branche de 22MM)
Base chauffante
Chambre humidification=cocotte
Eau stérile
Circuit chauffant monobranche
Interface patient OHD

1

2

3

1

2

3

4
4 5

5

6

6

7

7

1

Appareil dédié OHD
Circuit chauffant monobranche + 
chambre humidification (=« cocotte »)
Eau stérile
Interface patient OHD

1

2

3

4

1

2

3

4

Mélangeur Air/O2
Circuit(branche de 22MM)
Base chauffante et chambre 
humidification (=« cocotte »)
Eau stérile
Circuit chauffant
Interface patient OHD

1

2

3

4

1

2

3

4

55
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6

Si retour en mode « ventilation » → Circuit double 
branche + Filtres branche expiratoire +/- inspiratoire selon 
les recommandations internes

Air médical Air Ambiant Air Ambiant ou Air 
médical

Reco fabricant

Et à saturation

Pas de Filtre Echangeur de Chaleur et 
Humidité (FECH) en OHD

Oxygénothérapie Haut Débit (OHD) : Des montages différents mais un bon usage

En collaboration avec

Surveillance rapprochée de la SpO2

OMEDIT et cellule biomédicale de l’ARS
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