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Les différents systèmes d’oxygénothérapie
Les dispositifs non invasifs

• Lunettes nasales,


• Masque simple,


• Masque à venturi,


• Masque à haut concentration (MHC),


• VNI,


• OHD.





Systèmes actuels d’oxygénothérapie



• Au cours de l’inspiration : 


• FiO2 limitée à 25-30% —> Non 
maitrisée, 

• Débit inspiratoire patient supérieur 
au débit d’oxygène apporté,


• Le patient inspire le complément 
dans l’air ambiant.


L’O2 apporté est donc dilué.

Physiologie 



Définition et caractéristiques de l’OHD

Dispositif permettant l’administration non invasive en continu 
d’un mélange d’air et d’oxygène chauffé  et humidifié.


• Couvre un débit inspiratoire de pointe du patient (DIPMOY 
30 à 40L/min) avec un débit maximum de 70L/min d’un 
mélange réglé,


• Le patient n’inspire pas d’air ambiant contrairement aux 
systèmes d’oxygénothérapie simples,


• Température réglable : 31° à 37°,


• Humidification optimale.


• FiO2 inspirée = fiO2 réglée.



Indications 
Sur prescription médicale 
• Insuffisance respiratoire aiguë hypoxémique Forte recommandation


• Insuffisance respiratoire post-opératoire chez les patients à haut risque ou obèse subissant une 
intervention chirurgicale cardiaque ou thoracique Recommandation conditionnelle   

• INSUFFISANCE RESPIRATOIRE DE POST-EXTUBATION, pour les patients qui sont intubés pendant plus 
de 24 heures et qui présentent une caractéristique de haut risque Recommandation conditionnelle 

• Insuffisance respiratoire dans un contexte de sevrage de ventilation mécanique 


• Oxygénothérapie entre séance VNI,


• Oxygénothérapie durant certaines procédures : endoscopie digestive ou bronchique, échographie 
cardiaque trans-oesophagienne.


• PÉRIODE DE PÉRI-INTUBATION, pas de recommandation car pas de bénéfice parmi l’OHD vs VNI en 
péri-intubation, mais léger amélioration de l’hypoxie avec l’OHD vs Babu en péri-intubation.

Rochwerg et al. Intensive Care Med. 2020



Contre-indications

Selon la littérature, pas de contre-indication avérée.


Cependant, à éviter face à certaines situations cliniques :


• Traumatisme face et nez,


• Adénome hypophysaire,


• Hémoptysie active.

Liste non exhaustive 



Bénéfices de l’OHD
• Pression expiratoire positive : 

Est admis que :  35L/min donne une PEP à 3cmH2O


                           45L/min donne une PEP à 5cmH2O


                           60L/min donne une PEP à 7cmH2O


Attention la PEP est variable, non régulée et dépendante de l’anatomie du patient : les fuites nasales, mouvements ouverture/fermeture de bouche influent sur le 
débit et la pression nasopharyngée admisent par le patient. 


• Lavage de l’espace mort nano-pharyngé,


• Humidification des voies aériennes supérieures,


• FiO2 maîtrisée,


• Réduction du travail inspiratoire, réduction du recours à la VNI,


• Confort du patient : liberté de parole et d’alimentation préservées pour le patient.



Vidéo explicative : la PEP

• Création d’une diminution 
des résistances des voies 
aériennes supérieures,


• A u g m e n t a t i o n d u 
recrutement alvéolaire.



Données issues de l’article de recherche « The effect of flow on airway pressure during nasal high-flow oxygen therapy »



Réduction de l’espace mort 

• La clairance de l’air expiré dans 
les VAS réduit la ré-inhalation 
d’air riche en CO2 et pauvre en 
O2.



Humidification des voies aériennes supérieures 

• Favorise l’équilibre naturel entre la chaleur et 
l’humidité dans les poumons,


• Préserve la clairance mucocilliaire,


• Evite l’assèchement des mucosités (risque 
d’encombrement) et facilité les aspirations 
buccales et nasotrachéales,


• Administration confortable du haut-débit.



Confort du patient

• Concilier en un seul système les 
avantages des lunettes et du masque à 
haute concentration,


• Réduction significative des lésions 
cutanées,


• Suppression des effets délétères de 
l’apport de gaz froid et sec,


• Capacité de dialoguer, s’alimenter, 
s’hydrater et dormir avec les lunettes à 
OHD.



OHD sur respirateur 
Respirateur SERVO U et AIR




