
Gestion de la ventilation avant intubation

Dr Damien VIGLINO, CHU Grenoble-Alpes

COVID-19 et autres SDRA



Les ENJEUX

- Oxygénation / éviter l’intubation ?

- Risque infectieux

- Pré-oxygénation avant intubation

Spécifique COVID ou non (SDRA)



Oxygénation

Patients COVID à oxygéno-requerrance d’évolution rapide
Signe d’atteinte immunologique à J7 « tempête cytokinique », à compliance conservée
 Longtemps bien toléré

Gouvea Dos Santos et al., biomed pharmacother 2020



Oxygénation

Xie et al., Mayo clin Proc 2020



Oxygénation

Dexamethasone et corticothérapie
6 mg/j dès oxygénodépendance

WHO REACT group., JAMA 2020



Oxygénation

WHO REACT group., JAMA 2020

Corticothérapie et sévérité



Oxygénation

Tomazini et al., JAMA 2020

299 SDRA modérés/séveres
Dexamethasone vs standard

4.0 vs. 6.6 ventilator-free days (à 28 j)

Pas de différence de mortalité
Moins de complications infectieuses

Effet à relativiser



Oxygénation

Oxygénation automatisée : nouvel intérêt
Adaptation temps réel, sevrage
Limitation effets indésirables (stress ox / inflammatoire/ BPCO)
Limitation manipulations (risque infectieux)



Oxygénation

HFNC / Optiflow / AIRVO 2
= MODE D’OXYGENATION >>>> de VENTILATION
Objectif FIO2 100% et tolérance



Luo et al., Resp Care 2017



Luo et al., Resp Care 2017



Oxygénation
HFNC et COVID-19

105 patients, rétrospectif

SpO2 ≤92% ou RR≥22
sous MHC >10L/min 

65 (61,9%) sevrés avec succès



Oxygénation
HFNC et COVID-19

Hu et al., BMC Pulm Med 2020



Oxygénation

23 HFNC première ligne  10 « échecs »  VNI [IOT 17%]
10 MHC première ligne  1 « echec »  HFNC [IOT 15%]

Médiane à l’intubation : 8.4 jours (IQR: 4.4–18.5)

HFNC et COVID-19



Oxygénation

272 patients sous HFNC

164 (60.3%) sevrés « avec succès »

61 échecs <48h
47 échecs >48h

Mortalité 45.4% après « échec » d’HFNC

ROX index >3.0 at 2, 6, 12 h 85.3% sensibilité de “succès”

 CQFD : - les patients les plus oxygéno-dépendants sont ceux 
chez qui l’HFNC ne suffit pas

- l’ «effet AI/PEP» sous IOT et soins REA peut « sauver » 50% des plus 
oxygéno-dépendants

HFNC et COVID-19



Oxygénation

Nous attendons des études solides :

-HFNC vs VNI FiO2 100% vs IOT en première ligne chez patients avec SpO2 ≤ 92% sous MHC 15L/min

En attendant : 

-économie de respirateurs / journées de REA / Complications liés à la VM
-Peut permettre d’éviter une part des IOT pour les patients « borderline » de l’IOT (oxygénodépendance)
-Attention aux patients arrivant avec épuisement ventilatoire, âgés, respiratoires chroniques

HFNC et COVID-19



Oxygénation

Thibodeaux et al., J Wound Care 2020

Oxygénothérapie hyperbare

5 patients, 2 ATM 90 minutes
1 à 6 scéances
« dramatic improvement with HBOT »
Aucun IOT
Baisse marqueurs inflammatoires

 Peu sérieux en termes de disponibilité pandémique et de risques si dégradation
 Mais logique en terme d’oxygénation, comme l’ECMO…



Oxygénation

Caisson hyperbare et risque infectieux !

Lo et al., Medicina 2020



Oxygénation
COVID et risque infectieux !

- Protections passives +++ : Masques FFP2, lunettes, « tentes de brancard » ou autres paravents…
- Pièces hospitalières : ventilation normée (3-4 ren. / H) : sens du flux ?
- Protocole de distanciation : IOT au vidéo-laryngoscope
- Aérosols en circuit fermé sur filtre (patient compliant) ou sur VNI



Oxygénation
COVID et risque infectieux !

- Protections passives +++ : Masques FFP2, lunettes, « tentes de brancard » ou autres paravents…
- Pièces hospitalières : ventilation normée (3-4 ren. / H) : sens du flux ?
- Protocole de distanciation : IOT au vidéo-laryngoscope
- Aérosols en circuit fermé sur filtre (patient compliant) ou sur VNI
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Oxygénation

« Bulle » avec aspiration filtrée active et transportable
Soins stationnaires possibles (O2, VNI, Nébu, HFNC, VM après IOT…)
Transports extra/intra-hospitaliers, SMUR, héliporté…

infos:  Dviglino@chu-grenoble.fr

COVID et risque infectieux !



Pré-oxygénation

25 avec VNI + HFNC vs.   24 VNI et Sham HFNC



Pré-oxygénation

Jaber et al., ICM 2016



Pré-oxygénation
Delayed Sequence Intubation (IOT en séquence retardée)

Une sédation-analgésie procédurale

Dont l’oxygénation EST la procédure



Pré-oxygénation
Delayed Sequence Intubation (IOT en séquence retardée)

Annals of Emergency Medicine, 2015

62 patients AGITES (39 pour VNI, 19 pour MHC, 4 SNG)
SpO2 moyenne 89%  98,8 %
Dont 32 avec SpO2 instable / ≤ 93%



Pré-oxygénation
Delayed Sequence Intubation (IOT en séquence retardée)

Weingart et al., Ann. Em. Med. 2015



Merci de votre visio-attention !
Dviglino@chu-grenoble.fr


