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1.  Indications préférentielles du NHF

> La détresse respiratoire hypoxémique se définit par :

- Une PaO2 < 60 mmHg en air ambiant

- Des signes de détresse respiratoire (polypnée,    

t tirage, cyanose, désaturation)

> Les indications préférentielles de l’oxygénothérapie à 

haut débit sont :

. Pneumonie communautaire /

. Pneumonie d’inhalation

. Pré Oxygénation avant intubation

. Oxygénation durant les gestes endoscopiques

. Oxygénation durant la phase d’intubation

. Contusion pulmonaire

. Inhalation de fumée ou de toxique

3.  Physiopathologie du Haut Débit Nasal NHF

> Le débit du mélange apporté au patient couvre la 

majeure partie de son débit inspiratoire.

> L’air inhalé est un mélange gazeux enrichi en O2

avec le moins d’air ambiant possible.

> L’humidification et le réchauffement des gaz 

inhalés permettent :

- Une bonne tolérance

- Une préservation de la mobilité du tapis

muco-ciliaire

- Une hydratation des sécrétions bronchiques

pour favoriser l’expectoration

> Le haut débit d’un mélange gazeux :

- Permet la génération d’un faible niveau de PEP :

- 2 à 3 cm d’H2O bouche ouverte

- 4 à 5 cm d’H2O bouche fermée

- Evite le collapsus inspiratoire du rhinopharynx 

en cas de détresse respiratoire.

2.  Contre - indications au NHF

> Toute situation où la défaillance respiratoire 

n’apparaît pas isolée :

- Hémodynamique : état de choc, troubles du         

. rythme ventriculaire

- Neurologique : coma (GCS < 12) ou

dégradation neurologique rapide

> Patient non coopérant, agité, opposant à la 

technique :

- Les contentions sont INTERDITES.

> Intubation imminente

> Epuisement respiratoire

> Vomissements, hémorragie digestive haute
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5.  Indication d’Intubation oro-trachéale 

au cours du NHF

> SpO2 inférieure à 90 % sous FiO2 = 1

> Augmentation du rapport PaO2/FiO2 inférieure à 

20% par rapport à la gazométrie de référence

> Augmentation d’au moins 5 mmHg de la PaCO2

par rapport à la gazométrie de référence  

> Diminution du pH ≥ 0,05 par rapport à la gazométrie 

de référence  

> Signes d’épuisement respiratoire : respiration 

paradoxale (thoraco-abdominale), majoration de 

l’activité des muscles respiratoires accessoires.

> Fréquence respiratoire supérieure à 30 par minute
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Toute détresse respiratoire s’accompagne d’une baisse 

des capacités de l’organisme à pourvoir aux besoins en 

oxygène : 

- Une dysfonction de la « fonction échange » :

Altération des capacités de transfert

de l’oxygène : OAP, SDRA 

Conséquence : Hypoxémie

Thérapeutique : Réglage optimal

de la FiO2 et du débit

- Propositions de réglages initiaux :

> Réglage du débit :

- Débuter avec un débit à 40 litres/min

- Augmenter progressivement jusqu’à

60 litres/min en fonction de la tolérance

- A fort débit l’humidification doit être réglée sur

la température pour sonde d’intubation (37°C).

> Réglage de la FiO2 :

- 100 % au départ puis adaptée progressivement

à la SpO2

- L’IDE doit baisser la FiO2 de 10 en 10 jusqu’à

60% puis de 5 en 5.

> Humification – Réchauffement :

- L’humidification est essentielle en phase  

……...hospitalière.

> Durée de la séance du NHF :

- La ré-évaluation doit impérativement se faire

au bout de 30 minutes d’oxygénothérapie.

- La ré-évaluation comprend : un examen

clinique + une gazométrie artérielle.

- La durée de la séance peut être de plusieurs 

……...heures avec respect d’une réévaluation clinique

Pour obtenir la

FiO2 voulue :

régler le débit

d’apport d’oxygène,

qui n’influe pas sur le 

débit patient.

Lire la FiO2 obtenue 

(mesure).

Changement

du réglage

Suivant :

Affichage du réglage 

de débit patient

Si le réglage

est protégé :

déverrouiller en appuyant

3 sec sur les 2 flèches

Sortie du 

réglage

Réglage

FiO2

Affichage du 

réglage de 

température

Attention :

Accompagnement du patient indispensable :

> Présentation du matériel, explication de la 

durée et le but des séances

> Application de l’interface nasale par l’IDE

Objectifs :  20 < FR < 30 c/min ; SaO2 > 92%

Attention :

Le retard à l’intubation ORO – TRACHEALE au 

cours d’une détresse respiratoire est un facteur 

de risque de SUR-mortalité.

L’évaluation de l’efficacité du NHF

se fait après 30 MINUTES

4. Mise en route du NHF                   - Réglages (sur Airvo 2)


