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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2020

° Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun

° Interventions ponctuelles : Astra Zeneca, Insmed, GSK, Chiesi, Novartis, Pfizer

e Intéréts indirects : invitations congres
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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : ANDREJAK Claire ' L’orateur ne souhaite
pas répondre ]

Titre : Oxygenation et Ventilation COVID

' Consultant ou membre d’'un conseil scientifique [ ] ou  [R#non
' Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou [ ou  RZwon
documents
’ Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou o [ won
d’inscription a des congrés ou autres manifestations
' Investigateur principal d’'une recherche ou d’'une étude clinique &F o [ ] nown
3
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Une pneumonie atypique....

Why COVID-19 Silent Hypoxemia Is Baffling to Physicians

a Martin J. Tobin, Franco Laghi, and Amal Jubran
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PO, <60 mmHg = mise en route
reponse ventilatoire... et de la
dyspnée

Pourquoi pas chez tous les patients
avec Covid-19 ?
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On Happy Hypoxia and on Sadly Ignored “Acute
Vascular Distress Syndrome” in Patients
ith COVID-19

w
» Shunt intrapulmonaire ? =
Courbe de réponse ventilatoire vrai uniquementsi~ “f«| =
PCO,>39 mmHg
Prolifération vasculaire au niveau pulmonaire I

* Hypoxémie : hyperventilation initiale: impact essentiel sur
PCO,, puis hypocapnie qui interrompt réponse
ventilatoire...et avec I'évolution des Iésions : aggravation de
'hypoxémie sans reponse ventilatoire
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Role de I'age et des comorbidites ?
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Roéle de I'age, et du diabéte sur
la réponse ventilatoire
(diminuée jusqu’a 50%)

Réle de la fiévre et... de
I’hypocapnie sur la courbe de
dissociation de I'némoglobine

Et chémorécepteurs
sensibles uniquement a la
PaO, et non a la Sa0,...




Et le virus directement ?

« Récepteur ACE2= récepteur au SARS-CoV-2

= Situé sur la carotide au niveau des chémorécepteurs pour la
reponse ventilatoire, ainsi que sur la muqueuse nasale
(anosmie)

= Anosmie peut aussi jouer sur la sensation de dyspnee
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Importance de la surveillance au domicile

Réponses rapides dans le cadre
de la COVID-19 - Suivi des
patients Covid-19 en
ambulatoire — Place de
'oxymetre de pouls

£y e 353 Sl = 1 CNGE \\b/
HAUTE AUTORITE DE SANTS ER
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Criteres d’inclusion
Diagnostic + Symptémes
265

Feu rouge

Signes cliniques de gravité Appel SAMU
centre 15

Feu orange

Consultation médicale
et mesure SpO2 repos/effort

Autres facteurs Rappel sur I'apparition
de risque de possible de symptomes
forme grave dans les 10 jours

Appel SAMU
centre 15
ou
hospitalisation

SiSp02<95 %
ou autre sighe
de gravité




Et pour la fiabilite des oxymetres ?

Saturométre = mesure SpO2
Si Sa02 <80%, mauvaise
corrélation SpO2 et Sa02....

O I I I I I I 1
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Norme ISO 80601-2-61

Valeurs faussement basses

« Extrémités froides, engelures

* Hypotension artérielle

* Insuffisance cardiaque

« Tatouages

 Vernis a ongle

 Décubitus dorsal

* Anémie

« Drépanocytose et hémoglobinopathies
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Valeurs sous évaluant I'hypoxémie

Peau pigmentée
Intoxication au CO

11



A la maison....

A discuter en post aigu si sevrage difficile

= Pour raccourcir la durée d’hospitalisation

= Qu en fin de séjour en cas de séquelles parenchymateuses
(notamment aprés réhabilitation)

= Apres avoir éliminé phénomene thrombo-embolique
= Phase descendante, avec titration en hospitalisation
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1.Critéres de mise sous 02 : Sp02 £92% en air ambiant |
au repos ou a 'effort et Sp0O2 >92% avec 02<3|/mn 1.5i lunettes mal tolérées : masque

bucconasal

2.Matériel : lunettes nasales, oxymetre et extracteur
2. Si extracteur non disponible : 02

3. Prescription : 02 au débit titré en hospitalisation liquide gxceptionnellement COVID19
objectlf Spoz entre 92% et 96% Attention : ne pas oublier tubulure

longue et raccords biconiques

4. Suivi : RDV chez le pneumologue

ption 02 courte durée (tout médecin) sur ordonnance
Extracteur fixe +
teille 02 gazeux de secours et pour RDV médicaux + oxymétre

En cas de déplacement et d’oxygéne gazeux, étre vigilant sur le
temps d’oxygénation disponible *

*|'oxygéne gazeux a une trés faible autonomie

Extracteur €5/mn Boutellle
d'02

gazeux

RDV chez un pneumologue* dans les 15 jours pour
sevrage de I'02, ou adaptation et si besoin prescription
d'02 longue durée*

~ *1'02 peut étre prescrit par tout médecin 3 mois mais seul un pneumologue est habilité 3
prescrire de I'02 longue durée

GAVD:

Groupe assistance
ventilatoire et oxygéne
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A la maison (2)

* Pneumopathie en phase aigue
= Si et seulement si limitation thérapeutique
= Contexte de décision médicale argumentée

= Compte tenu d’'une dégradation pouvant étre rapide
= De |’ « happy hypoxemia »
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1.Critéres de mise sous 02 : Sp02 <92% Alternatives :

2.Matériel : lunettes nasales, oxymetre et extracteur 15i lunettes mal tolérées :
masque bucconasal

3. Prescription : commencer a 1l/mn, et titrer avec +/-
11/mn selon I'évolution de la Sp02.

2_Si extracteur non
disponible : 02 liquide

Au dela de 3I/mn le maintien a domicile doit étre argumenté

Objectif Sp0O2 entre 92% et 96%

Surveillance rapprochée

02 <3L/min YRV - contact du SAMU et prendre contact
t ) avec le prescripteur, I' unité hospitaliére ou le
. pneumologue de référence.
N ——=—BBBPEEPrPrPBPrT—HE—E>E©E€©E—E—b—b———w”w—ywww’www—w’w
02 aux lunettes
+02
Cn cas de décision de maintien a domicile argumenté :
e gazeux
> essayer de baisser '02
tous les jours selon les de secours
recommandations de | ——
sevrage l] Essayer Masqu;:'u:wmul ou somh un débit 4'02 parmattant
> une augmentation des R e ‘ : palliatifs, ne pas
be:”ﬁ"‘f_;" 0?"3'/"‘" | Surveiller SpO2 en continue, avec adaptation /10mn du | oublier les soins de cof g “
Oit faire alerter débit d'02 si besoin .
immédiatement (SAMU) morphiniques si la dysmée n'est pas controlée et si |
patient reste inconfortable G. AV,

|3 A

ventiaboe st ox xygéne

225 NI, 15




A I'hépital

Respiratory support in patients with COVID-19 (outside intensive care | M)
unit). A position paper of the Respiratory Support and Chronic Care =y
Group of the French Society of Respiratory Diseases

C. Rabec**, ]. Gonzalez-Bermejo® on behalf the Respiratory Support, Chronic Care Group
(GAVO,) of the French Society of Respiratory Diseases (SPLF)»

« Commencer 02 pour valeur cible Sp0O2
entre 92 et 96% pour tous sauf BPCO V)
Entre 88 et 92% pour les patients BPCO

* Que faire si débit >6L et ou FR>30 ?
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Oxygene lunettes/masques: limites

10 Vmi ) L
1000/':‘ g‘z Inspiration Expiration

4 l/min
100% O,

|

--..Il.-..-.--..--...--.

|| Fio, limitee, |
inconnue, J ; |
variable. : |
|

|

|

|

Lunettes nasales : 4 I/min, 100% O»
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Oxygenotherapie Haut debit

Couvrir le débit inspiratoire pour obtenir la
FiO2 souhaitée !

Inspiration Expiration 9

Air humidifié et

|
|
|
| réchauffé !
|
|
|
|

> Le patient n’inspire

| Temps
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i S High-Flow Oxygen through Nasal Cannula in Acute Hypoxemic

JOURNAL o MEDICINE Respiratory Failure

Jean-Pierre Frat, M.D., Arnaud W. Thille, M.D., Ph.D., Alain Mercat, M.D., Ph.D., Christophe Girault, M.D., Ph.D.,

JUNE 4, 2015

Patients with a Pao,:Fio, <200 mm Hg
1.0+

0.9
0.8
0.7+

0.6 Noninvasive ventilation

Standard oxygen

0.5
0.4+
High-flow oxygen
0.3

0.2

Cumulative Incidence of Intubation

0.1
P=0.009 by log-rank test

T T T T |
0 4 8 12 16 20 24 28

Days since Enrollment 19




High-flow nasal oxygen in patients

Et d a n S I a C OVi d - 1 9 ? \fA;ii}:rgOVIDJ 9-associated acute respiratory

Ficard Mellado-Artigas™ 0, Bruno L Fermmyeo?, Federica Angriman®, Maria Hemindez-Sana®, Egoitz Amnuai®,
Arttoni Toeres"8, Jesis Willa'%", Laurent Brochard™'! and Carlos Ferrando™ for the COVID-13 Spanish ICU

\
/

/ ﬁ ﬁ & &\ . High Flow Nasal Oxygen (n=156)
fassssl)

(\ & a ﬁ a & & ,/) . Early Intubation (n=312)
\.‘. - .‘./

/

I

‘ Propensity-score Matching ’
Vilachatog: Bres Da s Lisdes
ays
Intensive Care Unit Length Mean difference: 8 days _
of Stay & {11 days (95% C1 413 days)
In-hospital Mortality ‘ 15% ) Odds ratio: 0.64 (95% CI 21%

0.25-1.64)

\/ )

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021



isque d’aerosolisation ?

45601
4.08-01
36e-01
3.0e-01
25e-01

Oxygen device Dispersion distance, cm

Low Flow, No Mask

No Therapy, No Mask e 60 L/min 172433
oY, : 6 L'min
1.08+00 30 L/min 130£1.1

10 L/min 6515

15 L/min 11.2+£0.7
Simple mask®

10 L/min 95+0.6
Nonrebreather mask* 10 L/min 246+22

Venturi mask at FO, 0.4 6 L/min 397+16

Venturi mask at FO; 0.35° 6L 272411

o HVNI, No Mask
: 40 L-min” <1




Reducing aerosol dispersion by high flow therapy in COVID-19:

High resolution computational fluid dynamics simulations of
particle behavior during high velocity nasal insufflation with a
simple surgical mask

Scott Leonard

1.0e+00

HVNI with Mask HVNI, No Mask
40 L'min” 0.0e=00 40 L-min”
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Une nouvelle potentielle indication de la CPAP

Continuous positive airway pressure Continuous positive airway pressure in
to avoid intubation in SARS-CoV-2 COVID-19 patients with moderate-to-
pneumonia: a two-period retrospective severe respiratory failure
CPAP criteria
- [n=99)
EaSEEantEaSIuCY Eur Respir J 2021; 57: 2002 e
Eur Respir J 2020; 56: 2001692 i el
(n=35)
CPAP
[n=64)
Room air
Po./Fio. <200 Died Died
- BF>3€§:E§:;M"-1 under CPAP I'_:S;LI under Y
b) 100
_\:\—‘—l—" Recovered and | | Recovered and
dismissed dismissed
By ! {n=53) (n=2)
% —I—\— / P,o/Fig.stable
> | CPAP 10 cmH,0 PEEP 20/ " 10, :
é 60 p=0.021 FlO; 20-669’0 / BF <2 breaths-mm“ \ : :
b as per COVID protocol |~ P.o /F Maintain
S 401 ABG after 4 h \ P . CPAP
-"5 BF <30 breaths-min-!
< 204 — P302>60mmHg =
Period 2 (0, + CPAP) Pao/Fio,
" i 3 5 g ; i 7 | Patients de salle B >30 reath i1 [ Conider MV Maintain
Time elapsed days PaO, ettt i




Mais risque d’aerosolisation....

Recommended Approaches to Minimize (@ cweokiorpoms]
Aerosol Dispersion of SARS-CoV-2 During
Noninvasive Ventilatory Support Can Cause
Ventilator Performance Deterioration

A Benchmark Comparative Study

Maxime Patout, MD, PhD; Emeline Fresnel, PhD,; Manuel Lujan, MD, PhD; Claudio Rabec, MD; Annalisa Carlucci, MD, PhD;
Léa Razakamanantsoa, MD; Adrien Kerfourn, PhD; Hilario Nunes, MD, PhD, Yacine Tandjaoui-Lambiotte, MD; —
Antoine Cuvelier, MD, PhD; Jean-Frangois Muir, MD, PhD; Cristina Lalmoda, MD, Bruno Langevin, MD; lu
Javier Sayas, MD, PhD; Jesus Gonzalez-Bermejo, MD, PhD; Jean-Paul Janssens, MD; on behalf of the SomnoNIV Group”

Masque sans fuite et valve expiratoire déportée

Ventilateur

I
)

TR

GAVO:

Groupe assistance R
ventilatoire et oxygéne SPL F
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ﬁ
An adaptive randomized controlled trial of non-invasive respiratory strategies in acute respiratory RECQOVERY- Respiratory Su pport: Respirator'

failure patients with COVID-19

Strategies for patients with suspected or

proven COVID-19 respiratory failure;

#

Arrét des inclusions avant le NSN

CPAP, OHD ou
oxygénothérapie

Nombreux changements de bras

Odds Ratiot/Hazard Odds$/Mean Difference§ (95% Cl)

classique ?

CPAP versus Conventional Oxygen

HFNO versus Conventional Oxygen

Therapy9
Unadjusted Adjusted Unadjusted Adjusted
| Effet positif de la CPAP

Tracheal Intubationor | Pas d’effet retrouvé pour OHD 0.95
within 30 days—no. o} _ peyt étre puissance insuffisante (0.0 )
Intubation within 30 da < iy ] 0.96
no./total (%) I - Pas de retard a l'intubation (0.70 - 1.31)
Mortality at 30 days — nG./total 0.84 0.91 0.93 0.96
(%)t (0.58-1.23) (0.59 -1.39) (0.65-1.32) (0.64 - 1.45)
Secondary outcomes #

Tracheal Intubation rate in the 0.71 0.66 0.96 0.93
study period — no./total (%), * (0.53-0.96) (0.47-0.93) (0.72-1.28) (0.68- 1.28)
Admission to critical care — 0.74 0.69 112 1.06
no./total (%t (0.55-0.99) (0.49-0.96) (0.84- 1.49) (0.76-1.47)
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Décubitus ventral du non intubé

SRS Successful awake proning is associated
ssdhbgdl with improved clinical outcomes in
patients with COVID-19: single-centre

high-dependency unit experience

Rob J Hallifax,’? Benedict ML Porter," Patrick JD Elder,' Sarah B Evans,’

Effectivenoss of Prone Positioning in Nonintubated

Intensive Care Unit Patients With Moderate to Severe -
Acute Respiratory Distress Syndrome by Coronavirus Etudes de cohorte =
Di 2019 . s A

sease probable intérét du DV chez

Manuel Taboada, MD, PhD, Mariana Gonzalez, MD, Antia Alvarez, MD, Irene Gonzalez, MD,

le non intubé !

Feasibility and physiological effects of prone positioningin =~ @y ®
non-intubated patients with acute respiratory failure due to
COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study

Anna Coppo, Giacomo Bellani, Dario Winterton, Michela Di Pierro, Alessandro Soria, Paola Faverio, Matteo Cairo, Silvia Mori, Grazia Messinesi,
Ernesto Contro, Paolo Bonfanti, Annalisa Benini, Maria Grazia Valsecchi, Laura Antolini, Giuseppe Foti
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Awake prone positioning does not reduce g’
the risk of intubation in COVID-19 treated -
with high-flow nasal oxygen therapy: a
multicenter, adjusted cohort study

Carlos Ferrando™%'®, Ricard Mellado-Artigas', Alfredo Gea®, Egoitz Arruti*, César Aldecoa®, Ramén Adalia®,
Fernando Ramasco’, Pablo Monedero®, Emilio Maseda®, Gonzalo Tamayo'®, Maria L. Hernandez-Sanz'?,

Jordi Mercadal’, Ascensién Martin-Grande'', Robert M. Kacmarek'?, Jesus Villar>'®, Fernando Suarez-Sipmann®'?,
for the COVID-19 Spanish ICU Network

. <
Y yu . S 8 J
Probabilité d’intubation urvie a 2
1 ] 1.0 ?}_l
0.9 —I 0.9 l_ﬂ—
0.8- 0.8 1
0.7 — 0.7
0.6 - 0.6
0.5 0.5
0.4 0.4
0.3 0.3
0.2 0.2
0.1 HFNO 0.1 HFNO
0.0 HFNO + awake-PP 0.0- HFNO + awake-PP
o 1 2 3 a s 6 7 o 7 14 21 28
‘at nsk Number at risk
HFNO 80 80 62 58 55 55 53 53 HFNO 72 70 €3 €3 63
wake-PP 37 ar a4 ao 3o 30 27 25 HFNQ = awalee-PP 25 s = = o

Pas d’efficacité sur le risque d’intubation MAIS étude comparative non randomisée, DV laissé
au libre choix du clinicien !
En tout cas pas d’augmentation de la mortalité, donc pas de retard a I'intubation !
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* Hypoxémie silencieuse

= Se méfier d’'un patient avec absence de signes de détresse
» Pas d'oxygénothérapie en phase aigue au domicile
 Oxymetre de pouls au diagnostic chez les patients a risque

= Surveillance rapprochée a I'hopital (GDS/ calcul du P/F)
* Pour éviter I'intubation

= CPAP, OHD, VNI chez le patient hypercapnique
* Pas de retard a l'intubation
* Précautions a prendre pour limiter I'aérosolisation

= DV du non intubé: possibilité de positionnement
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