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Liens d’intérêts 

• Fisher&Paykel 

• SOS oxygène 



Introduction  

• L’intubation est une procédure à risque avec 20-25% 
d’hypoxémie sévère (SpO2 <80%). 

• Le but de la pré-oxygénation: augmenter la PaO2 et le 
délai de survenue de désaturation. 

• Classiquement réalisée au ballon.  

• Cependant, d’autres techniques sont disponibles 
pour les patients hypoxémiques tels que la VNI et 
l’OHD.  

Jaber. CCM 2006;34:2355-61 

Jaber ICM 2010;36:248-55 



Pourquoi pré-oxygéner ? 

Risque critique 
de baisse d’O2 

Délai plus long 
avant 

désaturation 

Courbe de dissociation 
Oxyhémoglobine 

SaO2 

PaO2 

 PaO2 

 O2 alvéolaire 
 N2 alvéolaire  

 déSpO2 pendant apnée 

Pré-oxygénation 
 Réserve en O2 
principalement CRF 

Weingart. J Emerg Med. 2011 Jun;40(6):661-7 



Pré-oxygénation : autre que le ballon d’O2 ? 

Ventilation 
Noninvasive  

O2  
haut débit nasal 

O2 



Driver et al. Annals of Emerg Med. 2017. in press 

Masque à réserve 
+ assistance insp 

Ballon O2 + 
assistance insp 

Étude de non-infériorité : 
masque non-inférieur à 
ballon (différence ≤ 5%)  

Fraction exp  
d’O2 



PEP + AI :  
•Recrutement 

alveolaire 
•Diminution  shunt 

arterioveneux 

Intérêt VNI ? 

Antonelli. NEJM 1998; 339: 429-35 

 PaO2/FiO2 



n=27 n=26 

Baillard et al. Am J Resp Crit Care Med 2006 ;174:171-177 

VNI ballon O2 

 épisodes SpO2 <80% 
VNI : 2/27 (7%)  

vs  
Ballon O2 : 12/26 (46%) 



Frat et al.  Resp care 2015; 60: 170- 8  

Augmentation 
PaO2  

Intérêt O2 haut débit ? 
Haute FiO2 

83  

108  

125  



Augmentation  
volume télé-expiratoire 

= effet PEP 

+ 51% 

Intérêt O2 haut débit ? 
Recrutement alvéolaire  

Mauri et al. Am J Resp Crit Care Med 2017; 195: 1207-15 



Intérêt O2 haut débit ? 
Oxygénation apnéique 

Frumin et al. Anesthesiology. 1959;20:789-98 



Oxygenation 
 apnéique 

Pré-oxygénation sous O2 haut débit nasal 

Haute FiO2 

Effet PEP 

Laryngoscopie 

Pré-oxygenation 

Intubation trachéale 

 PaO2 

Oxygénation continue  
pendant passage sonde endotracheale 



Randomized Trial of Apneic Oxygenation during 
Endotracheal Intubation of the Critically Ill 

Semler et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016;193:273-80 

débit OHD 
15 L/min  

OHD 
n=77 

Ballon O2 

n=73 

Pas de 
différence 
entre OHD 

et ballon O2 



Vourc’h et al. Intensive Care Med. 2015;41:1538-48 

Pas de  différence  
entre OHD et  
ballon d’O2 

OHD Ballon O2 

SpO2 <80% 

OHD 16/62 (26%) 
vs 

Ballon O2 13/56 (22%) 



Miguel-Montanes et al. Crit Care Med 2015; 43: 574-83 

OHD O2 masque 



Jaber et al. Intensive Care Med. 2016; 42:1877-1887 

SpO2 min  
VNI/OHD: 100 %  

vs  
VNI: 96% 

Pas de différence 
épisodes  

SpO2 <80% 
N=49 



Ballon O2 ? 

Pré-oxygenation : quelle approche?  

Haut débit nasal 

Ballon O2 

Ventilation 
Noninvasive  = 



Besnier et al. Intensive Care Med (2016) 42:1291–1292 

Pas de différence 
entre OHD et VNI 

N=13 N=39 



3 -5 min 

VNI vs O2 haut débit nasal : essai FLORALI-2 

Insuffisance respiratoire aiguë 
polypnée >25 cycles/min ou signes détresse respiratoire  

et PaO2/FiO2 <300 

Stratification  
PaO2/FiO2 <200  

Ventilation non-invasive 
AI pour Vt 6-8 ml/kg  
PEP 5 cm H2O 

O2 haut débit nasal 
60 L/min 
FiO2 100% 

Objectif primaire:  
épisodes SpO2 <80% 

Comité scientifique : JP Frat, AW Thille, JD Ricard 



Objectif primaire 

Fréquence épisodes hypoxémie sévère  
(SpO2 <80%), durant procédure d’intubation  

sous VNI et O2 HDN 

Hypothèse : VNI > O2-HDN 

- VNI :  10% de SpO2 <80% 

- OHD : 25% de SpO2 <80% 

- N = 160x2 ( et =0.05) 



Objectifs secondaires 

• faisabilité des 2 méthodes 

• SpO2 la plus basse  

• survenue de complications immédiates :  
- régurgitation, infiltrat pulmonaire  

- trouble du rythme cardiaque, hypotension artérielle 

• survenue de complications tardives :  
- pneumopathie acquise sous ventilation 

- évolution score de SOFA ,  

- durée VM, mortalité en réanimation et J28 



FLORALI-2 
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• 28 centres participants 
• 322 inclusions d’avril 2016 

à décembre 2016 
 



• Spécifier les déviations 
définies dans le protocole 
• Déterminer les 
population d’analyse 

322 patients randomisés 

316 patients retenus pour ITT 

Comité de blind review 

6 exclusions   
- 1 retrait consentement 
- 1 pas d’intubation 
- 1 tutelle 
- 1 pas de donnée source 
- 1 pas de critère de jugement 

principal 
- 1 ACR après intubation  

172 patients  
O2 haut débit 

144 patients  
VNI 



Comité de revue des évènements   
critère de jugement principal 

Saturomètre pendant 30 min 

• Lecture en aveugle du bras de 
randomisation enregistrements 
SpO2 

• Confrontation en aveugle avec 
données consignées par 
investigateur dans l’e-CRF 



68 épisodes retenus  
sur enregistrements SpO2 

7 épisodes retenus  
sur données e-CRF 

23,7 %  
de SpO2 <80% 

75 épisodes de SpO2 <80% 

Fréquence hypoxémie sévère 



Conclusion  

• VNI apparaît meilleure que l’O2 pour la pré-
oxygénation,  

• L’O2 haut débit nasal n’a pas montré de 
supériorité sur l’O2,  

• L’étude FLORALI-2 pourra apporter des 
réponses sur l’intérêt de l’O2 haut débit dans 
cette indication. 
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Merci pour votre 
attention 


