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Numéro sur la COVID-19
L’éclosion de la COVID-19 a touché les organismes de santé partout 
dans le monde.

L’oxygénothérapie à haut débit nasal (OHD) OptiflowTM permet 
actuellement de traiter des patients dans les hôpitaux affectés, 
tandis qu’elle continue à susciter un intérêt croissant au fur et à 
mesure que le virus se propage dans le monde entier.

Prise en charge de la COVID-19
L’OMS donne des informations utiles sur la COVID-19, 
notamment :

•  Mises à jour continues de la page web sur la COVID-195.

•  Lignes directrices provisoires pour la prise en charge 
clinique de l’infection respiratoire aiguë sévère lorsqu’une 
infection par le nouveau coronavirus (2019-nCoV) est 
soupçonnée4.

•  Lignes directrices provisoires pour la lutte anti-infectieuse 
lors de la prise en charge des patients chez lesquels on 
suspecte une infection par un nouveau coronavirus (nCoV)6.

L’OMS mentionne l’utilisation de la thérapie à haut débit 
nasal pour la préoxygénation avant intubation et pour 
l’assistance respiratoire non invasive avec surveillance étroite 
de la détérioration clinique de cas sélectionnés d’insuffisance 
respiratoire hypoxémique4.

La plupart des données et des avis publiés sur la prise en 
charge de la COVID-19 proviennent de l’expérience clinique et 
de l’observation rétrospective. La teneur des rapports varie, 
mais ils mentionnent l’insuffisance respiratoire hypoxémique 

et l’utilisation de l’OHD pour réduire le besoin d’intubation 
trachéale.

Une étude par observation rétrospective publiée dans Annals 
of Intensive Care par Wang et al.1 décrit l’utilisation de l’OHD 
chez les patients atteints de la  COVID-19. 

Une récente publication dans The Lancet par Phua et al.2 
examinait les données probantes et l’expérience actuelles afin 
de définir des recommandations relatives aux défis posés par 
la prise en charge de la COVID-19. 

Une autre récente publication par Sun et al.3 dans Annals of 
Intensive Care étudiait rétrospectivement leur approche pour 
déterminer les facteurs de réduction de la mortalité associés 
à la COVID-19. 

Lutte anti-infectieuse 
L’OMS expose dans les grandes lignes les précautions 
supplémentaires à prendre pour protéger les professionnels de 
la santé durant des actes générant des aérosols liés à un risque 
accru de transmission6. Ces actes comprennent l’intubation 
trachéale, la ventilation non invasive, la trachéotomie, la 
réanimation cardiorespiratoire et la ventilation manuelle 
avant l’intubation et la bronchoscopie.

Résumé
•  Les cliniciens utilisent l’OHD 

pour l’assistance respiratoire des 
patients1-3 atteints de la COVID-191-3.

•  L’OHD est reconnue par 
l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) pour le traitement des 
patients infectés par la COVID-19.

• L’OMS conseille d’installer les 
patients dans un environnement 
sous surveillance et de prendre des 
précautions contre la transmission par 
voie aérienne4.
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L’oxygénothérapie à haut débit nasal (OHD) n’est pas 
particulièrement citée par l’OMS en tant qu’acte générant 
des aérosols liés à un risque accru de transmission6. 
Cependant, une certaine incertitude plane sur la production 
potentielle des aérosols provenant de toutes les formes 
d’assistance respiratoire non invasive, y compris l’OHD. 

Selon l’OMS : « En raison de l’incertitude entourant le potentiel 
d’aérosolisation, les appareils à haut débit d’oxygène et de 
ventilation non invasive, y compris le Bubble CPAP, devraient 
être utilisés avec précaution contre la transmission par voie 
aérienne jusqu’à ce qu’une évaluation plus poussée de la 
sécurité puisse être effectuée »4.

De récentes publications par Hui et al.7, Leung et al.8 et Hui et 
al.9 comparaient l’application de l’OHD à une série d’autres 
thérapies et interfaces, mais n’ont pas signalé un risque accru 
de transmission par dispersion aérienne. Les résultats compilés 
à la suite des deux études menées par Hui et al.7, 9 sont illustrés 
dans le tableau ci-dessous. 

Li et al.10  ont passé en revue la littérature existante et ont 
déterminé que la dispersion par OHD présente un risque 
semblable à l’utilisation de masques à oxygène standards. Pour 
consulter les sources dans lesquelles l’auteur principal de ce 
document discute en détail des résultats, aller à la page web 
sur la COVID-19 de The International Society for Aerosols in 
Medicine11.
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Pour de plus amples renseignements, aller à la page web de F&P :  www.fphcare.com/COVID-19 ou cliquer sur l’hyperlien mentionné ci-dessous.

Variations de la dispersion de l’air expiré*

D
is

ta
nc

e 
m

ax
im

al
e 

d
e 

l’a
ir

 
ex

p
ir

é 
(m

)

D
is

ta
nc

e 
d

e 
d

is
p

er
si

o
n 

(m
)

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

Paramètres de simulation patient humain :     Normal     Lésion pulmonaire légère    Lésion pulmonaire sévère

Débit O2 (L/min) Débit AirvoTM 2 (L/min)

Masque Standard O2
10Canule nasale O2

10 Interface OHD Optiflow8

10 504020 30 601 53 7 92 64 8 10

*Les données de distance de dispersion figurant dans le tableau sont tirées de deux études menées par les mêmes auteurs.
Les expériences se sont déroulées dans des chambres de configurations diverses. Les interfaces décrites n’ont pas toutes été comparées directement.

https://erj.ersjournals.com/content/early/2019/01/16/13993003.02339-2018
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30542-5/fulltext
https://www.hkmj.org/system/files/hkm1404sp4p9_0.pdf
https://www.hkmj.org/system/files/hkm1404sp4p9_0.pdf
https://erj.ersjournals.com/content/erj/early/2020/04/08/13993003.00892-2020.full.pdf
http://www.fphcare.com/ip
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00653-z
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00653-z
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00653-z
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00653-z
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2820%2930161-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2820%2930161-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2820%2930161-2
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00650-2
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00650-2
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s13613-020-00650-2
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://erj.ersjournals.com/content/early/2019/01/16/13993003.02339-2018
https://erj.ersjournals.com/content/early/2019/01/16/13993003.02339-2018
https://erj.ersjournals.com/content/early/2019/01/16/13993003.02339-2018
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30542-5/fulltext
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30542-5/fulltext
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30542-5/fulltext
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30542-5/fulltext
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30542-5/fulltext
https://www.hkmj.org/system/files/hkm1404sp4p9_0.pdf
https://www.hkmj.org/system/files/hkm1404sp4p9_0.pdf
https://www.hkmj.org/system/files/hkm1404sp4p9_0.pdf
https://www.hkmj.org/system/files/hkm1404sp4p9_0.pdf
https://erj.ersjournals.com/content/erj/early/2020/04/08/13993003.00892-2020.full.pdf
https://erj.ersjournals.com/content/erj/early/2020/04/08/13993003.00892-2020.full.pdf
https://erj.ersjournals.com/content/erj/early/2020/04/08/13993003.00892-2020.full.pdf
https://www.isam.org/covid
https://www.isam.org/covid
https://www.isam.org/covid
http://www.fphcare.com/COVID-19

