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D’après Mosier J.M. Annals of Emergency Medicine 2015 

  

Stratégies ventilatoires  
dans les défaillances respiratoires 
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Détresse vitale : IOT  et V.M. 

 La ventilation mécanique invasive:  morbidité et 

mortalité élevée (31 % 1 ) 

Place de l’OHD  et de la VNI dans la prise en charge ?  

 
1: Esteban A. revue des maladies respiratoires Juin 2003 
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Interface Lunettes O2 Masque 
simple 

Masque à FiO2 
variable 

Masque haute 
concentration 

Débit O2 < 6l 10 l 6-15 l 6-15 l 

FiO2 25-45 % 
Non maitrisable 

30-50% 
Non maitrisable 

30-70% 
± maitrisable 

50-70% 
Non maitrisable 

Confort Bon Variable Mauvais Mauvais 

Principaux dispositifs d’oxygénothérapie   

D’après Wettstein;  Respiratory care  2005 

Plusieurs études évaluent le débit de pointe inspiratoire spontané, pour l’adulte non hypercapnique, 
à des valeurs moyennes de 30 à 40 l/min. 
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Humidification et 
réchauffement 

Circuit inspiratoire 
monobranche 

Interface en 
silicone 

Débitmétre et 
FiO2 réglable 
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Rinçage espace mort naso pharyngé 

L’O. H.D.  
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Effet PEEP 

Parke R.et al. BJA 2009 

Parke R.et al. Respiratory care 2013 

Corley A. et al.  BJA  2011 
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 Autres Intérêts: 
 Diminution de l’augmentation de la résistance inspiratoire 

Shepard et al ; Am Rev Respir dis. 1990 

 Humidification et réchauffement des gaz inspirés améliore le 

confort des patients 

 

 

Chanques G. et al. Intensive care med 2009 
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310 patients inclus 

Hypoxémiques sans hypercapnie 

3 groupes 

Pas de différences sur  la nécessité 

d’une IOT 

OHD améliore la survie à 90 jours 
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Ricard J.D  -Minerva anestesiol. -2012 

In 
Indications  
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O2 haut débit permet de délivrer de l’oxygène réchauffé et humidifié, avec une FiO2 réglable■ 

Les débits administrés peuvent atteindre 60 l/min avec une FiO2 de 100 %. 

Un niveau modéré de pression positive est obtenu. 

Les canules nasales utilisées ainsi que le conditionnement des gaz inspirés améliorent 

sensiblement le confort des patients en détresse respiratoire aiguë.  

La tolérance de ce dispositif est très bonne, et il n’y a pas de limite à sa durée d’utilisation  

La persistance d’une fréquence respiratoire élevée et des signes de lutte respiratoire semblent 

être des marqueurs précoces d’échec de cette technique. 

O.H.D. permettrait d’éviter le recours à l’IOT dans l’insuf. Respir. Aigue ???? 

Oxygénothérapie à haut débit 

Que retenir 
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Définition:  

assistance respiratoire délivrée à travers un masque (facial ou nasal) où 

s’exerce une pression positive avec une FiO2 réglable. 

 
Objectifs:  

éviter l’intubation endotrachéale et ses complications: 
 Complications laryngées, trachéales 
 Pneumopathie nosocomiale 
 Douleurs, inconfort, sédation 
 Sevrage difficile, prolongé, échec 
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   effets de la VNI  
Sur la ventilation: 
 La Peep :     nbs et taille des alvéoles 
Sur le syst. Cardio vasculaire 
 retour veineux au cœur 
 Precharge VG 
 F.E. 
Autre 
 PIC   en fonction de la Peep 
 F.S.R. et excretion du Na+ 
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La ventilation non invasive 
Indications actuelles : conf de consensus commune 2007 
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Choix de l’interface: fondamental 
 

Le confort du patient conditionne en grande partie  la réussite de la technique 
- différents types de masques 
-   différentes tailles 
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L’humidification deuxième critère de réussite 
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La ventilation non invasive 

IDE formée  

Mettre le malade en confiance 

Lui expliquer le matériel 

Rester à ses cotés au début de la séance 

Commencer par une petite aide et une petite PEEP 

Augmenter les paramètres en fonction de la tolérance 

3° condition de la réussite 
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1. Aide Inspiratoire 10 et 20 cmH2O  

2. PEEP entre 5 et 10 cmH2O 

3. Trigger le plus sensible possible 

4. Pente inspiratoire 

5. Temps inspiratoire 

Savoir régler sa machine : 4° condition  
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Il faut savoir s’arrêter ! 
 
 
 
 
PEEP > 10 cm d’H2O 
FiO2 > 0,6 et PaO2 < 100 mmhg 
P/F: < 200 
Au bout de 2h 

 

Intubation  
Ventilation 
mécanique  

fort taux d’échec 
Intubation dans 30 à 84% des cas ( Schnell D. et al. Intensive care med. 2014) 
Aggravation de la mortalité ( Demoule A et al Intensive care med. 2012)  
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La ventilation non invasive 

Adda M,et al. Crit Care Med. 2008 
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Prévenir: 
 Le barotraumatisme 
 Le Volo traumatisme 
 La survenue d’atelectasie 

  Pour y parvenir : 
• Vt à 6 mL / kg poids idéal 
• Pression de plateau < 30 cm H2O 
• Utilisation d’une PEEP ( best peep) 
•  Manœuvre de recrutements 
• Curarisation 
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Conséquences 
L’hypercapnie permissive : 
Induite par la ventilation protectrice 
Par diminution de la ventilation alvéolaire 
Entraîne une acidose respiratoire 
 
Comment réduire la PaCO2 : 
Diminution de l’espace mort par suppression des filtres 
Augmentation de la FR 
Curares 
ECMO 
 
FiO2 la plus basse possible pour SaO2 [ 88 – 92 %] 
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SDRA : 
Mortalité 40-80% 
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2009 : Etude CESAR :1ère étude randomisée montrant un 

bénéfice sur la survie dans le SDRA chez l’adulte 

 

2009-2010 : « expérience » grippe H1N1: quelques centaines de 

SDRA très graves traités par ECMO au niveau mondial  

 50-70% survie 
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Complications : nombreuses 
Hémorragiques :20-60% 
 Ischémiques et thrombotiques 
 ECMO arterio veineuse: Ischémie et embols artériels 6-20% 

 ECMO veino veineuse :thromboses veineuses et EP: 7-20% 

 Autres 
 AVC 5-20% 
 Infectieuses 
 OAP 
 Hémolyse, hypothermie, trbls du rythme … 
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ECMO veino-veineuse à faible débit   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3607085/
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Interventional lung assist ( iLA) 

Shunt artério 
veineux 

Membrane échanges 
gazeux 



Conclusion 

     Journées Euro-Pharmat NICE  13-14-15 Octobre 2015  

41 

Défaillances respiratoires aigues :  
Graves 
Mortalité élevée 
 Prise en charge en pleine évolution 
Traitements non invasifs sont possibles 
Ventilation mécanique selon des règles strictes 
Techniques de sauvetage - extra corporelles 
 En cours d’évaluation 
 Pas de preuve formelle d’augmentation de la survie 
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