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1. Introduction

Le bénéfice de la ventilation non-invasive (VNI) dans l'insuffisance respiratoire
aigué (IRA) hypoxémique n’est pas démontré. L’'oxygénothérapie nasale a haut débit
(O2-HDN) est une technique récente bien tolérée, capable d’apporter une FiO;
élevée et une faible pression positive dans les voies aérienne supérieures. Elle n’a

jamais été comparée a I'oxygene (O;) standard ou la VNI dans I'lRA hypoxémique.

2. Patients et méthode

Etude prospective, randomisée, contrélée, entre février 2011 et avril 2013
dans 23 réanimations de France et Belgique.

Les patients admis pour IRA hypoxémique, définie par une dyspnée de repos
sévere, fréquence respiratoire (FR)=25c/min, PaO,/FiO, <300 sous
oxygénothérapie au masque a haute concentration, PaCO,; <45 mmHg ont été
inclus consécutivement. Les criteres d’exclusion étaient les suivants : contre-
indication a la VNI, indication urgente a l'intubation, décompensation aigué d’une
insuffisance respiratoire chronique, OAP, état de choc, score de Glasgow < 12 pts.

Les patients étaient répartis aprés randomisation, stratification sur le centre et
les antécédents d’insuffisance cardiaque selon le traitement alloué dans trois
groupes : oxygénothérapie (O;) standard, O,-HDN ou l'association VNI/ O-HDN
(8h/jour de VNI au minimum). Les criteres d’intubation étaient prédéterminés et
comportaient la persistance ou l'aggravation de I'IRA, la présence de troubles

neurologiques ou de signes de choc.

3. Résultats

Trois cent dix patients ont été inclus: 94 dans le groupe O, standard,
106 dans le groupe O,-HDN et 110 dans le groupe VNI/O2-HDN. Les caractéristiques

démographiques et cliniques étaient similaires dans les trois groupes a l'inclusion :

JARCA 2015 Page 2 sur 3



Essai Florali : comparaison entre 'oxygénation standard, I'oxygénothérapie nasale a haut débit et
['association ventilation non-invasive/oxygénothérapie nasale a haut débit

age 61+17 ans, IGS2 2519 pts, 197/310 (63,5 %) de pneumopathie communautaire,
PaO2/FiO, 144162 mmHg, FR 3316 c/min; 244/310 (78,7 %) patients avaient une
atteinte pulmonaire bilatérale radiologique et 238/310 (76,8 %) patients un rapport
PaO,/FiO, <200.

Le taux d’intubation n’était pas significativement différent entre les groupes :
groupe O,-HDN 37,7 %, versus 46,8 % et 50 % dans les groupes O, standard et
VNI/ O2-HDN (p=0.17). Cependant chez les patients avec un rapport PaO,/FiO, <200
le taux d’intubation était significativement inférieur dans le groupe O,-HDN : 34,9 %
versus 52,7 % et 58 % dans les groupes O, standard et VNI/ O,-HDN (p<0.01). La
mortalité en réanimation était significativement plus basse dans le groupe O,-HDN et
persistait a J90 (p<0.05). L’intervalle entre linclusion et l'intubation n’était pas
différent entre les groupes (p=0,27). Enfin le confort était meilleur et la sensation de

dyspnée moindre dans le groupe O,-HDN a H1 du traitement (p<0,01).

Conclusion

L’O,-HDN améliore le pronostic en termes de mortalité des patients en IRA
hypoxémique comparativement a un traitement par oxygéne standard ou VNI.
L’amélioration du pronostic des patients traités par O,-HDN est probablement liée a

une diminution du risque d’intubation.
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