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Prise en charge de la pneumonie à SARS-CoV-2 
Oxygénation et ventilation

  

  

Pr Claire ANDREJAK
CHU Amiens-Picardie
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2020

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

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

• Intérêts indirects : invitations congrès
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : ANDREJAK Claire

Titre : Oxygenation et Ventilation COVID
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Une pneumonie atypique….

4

PO2 <60 mmHg = mise en route 
réponse ventilatoire… et de la 
dyspnée
….
Pourquoi pas chez tous les patients 
avec Covid-19 ?
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• Shunt intrapulmonaire ?
§ Courbe de réponse ventilatoire vrai uniquement si 

PCO2>39 mmHg
§ Prolifération vasculaire au niveau pulmonaire

• Hypoxémie : hyperventilation initiale: impact essentiel sur 
PCO2, puis hypocapnie qui interrompt réponse 
ventilatoire…et avec l’évolution des lésions : aggravation de 
l’hypoxémie sans réponse ventilatoire  

5
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Rôle de l’âge et des comorbidités ?
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Rôle de l’âge, et du diabète sur 
la réponse ventilatoire 
(diminuée jusqu’à 50%)

Rôle de la fièvre et… de 
l’hypocapnie sur la courbe de 
dissociation de l’hémoglobine

Et chémorécepteurs 
sensibles uniquement à la 
PaO2 et non à la SaO2…
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Et le virus directement ?

• Récepteur ACE2= récepteur au SARS-CoV-2
§ Situé sur la carotide au niveau des chémorécepteurs pour la 

réponse ventilatoire, ainsi que sur la muqueuse nasale 
(anosmie)

§ Anosmie peut aussi jouer sur la sensation de dyspnée

7
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Importance de la surveillance au domicile
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Et pour la fiabilité des oxymètres ?
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Saturomètre = mesure SpO2
Si SaO2 <80%, mauvaise 
corrélation SpO2 et SaO2….
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Norme ISO 80601-2-61
Valeurs faussement basses

• Extrémités froides, engelures
• Hypotension artérielle
• Insuffisance cardiaque
• Tatouages
• Vernis à ongle
• Décubitus dorsal
• Anémie
• Drépanocytose et hémoglobinopathies

Valeurs sous évaluant l’hypoxémie

11

• Peau pigmentée
• Intoxication au CO
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A la maison….

• A discuter en post aigu si sevrage difficile
§ Pour raccourcir la durée d’hospitalisation 
§ Ou en fin de séjour en cas de séquelles parenchymateuses 

(notamment après réhabilitation)
§ Après avoir éliminé phénomène thrombo-embolique
§ Phase descendante, avec titration en hospitalisation

12
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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 être rapide
§ De l ’ « happy hypoxemia »

14
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A l’hôpital

16

• Commencer O2 pour valeur cible SpO2 
§ entre 92 et 96% pour tous sauf BPCO
§ Entre 88 et 92% pour les patients BPCO

• Que faire si débit >6L et ou FR>30 ?
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Oxygène lunettes/masques: limites 
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FiO2 limitée et inconnue !
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Oxygénothérapie Haut débit
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Couvrir le débit inspiratoire pour obtenir la 
FiO2 souhaitée !

Air humidifié et 
réchauffé !
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Et dans la Covid-19 ?
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Risque d’aérosolisation ?
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Une nouvelle potentielle indication de la CPAP

23
Patients de salle
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Mais risque d’aérosolisation….
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Arrêt des inclusions avant le NSN
Nombreux changements de bras

Effet positif de la CPAP
Pas d’effet retrouvé pour OHD
- Peut être puissance insuffisante
- Pas de retard à l’intubation

CPAP, OHD ou 
oxygénothérapie 
classique ?
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Décubitus ventral du non intubé

Études de cohorte = 
probable intérêt du DV chez 
le non intubé !
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Probabilité d’intubation Survie à 28 J

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 à l’intubation !
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Au total

• Hypoxémie silencieuse
§ Se méfier d’un patient avec absence de signes de détresse

• Pas d’oxygénothérapie en phase aigue au domicile
• Oxymètre de pouls au diagnostic chez les patients à risque

§ Surveillance rapprochée à l’hôpital (GDS/ calcul du P/F)
• Pour éviter l’intubation

§ CPAP, OHD, VNI chez le patient hypercapnique
• Pas de retard à l’intubation
• Précautions à prendre pour limiter l’aérosolisation

§ DV du non intubé: possibilité de positionnement 28
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