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Résumé  L’oxygénothérapie  à  haut  débit  (OHD)  par  canules  nasales  est  devenue  le  traitement
symptomatique  de  référence  en  première  intention  de  l’insuffisance  respiratoire  aiguë  hypoxé-
mique. Cette  technique  non  invasive  peut  s’intégrer  dans  un  projet  thérapeutique  palliatif  et
être proposée  aux  patients  dits  « à  ne  pas  intuber  ».  Seront  distingués  alors  ceux  dont  l’issue
fatale est  imminente  et  inévitable  (prise  en  charge  « pallitative  » d’accompagnement  de  fin  de
vie) de  ceux  dont  le  projet  est  « mélioratif  » avec  l’espoir  d’une  rémission  transitoire.  Cette
revue vise  à  la  fois  à  faire  l’état  des  lieux  de  la  littérature  médicale  concernant  les  avantages  et
inconvénients  physiologiques  et  techniques  de  l’OHD  comme  traitement  palliatif  et  à  replacer
cette technique  au  regard  du  rapport  bénéfices  attendus/risques  et  futilité  encourus.  Elle  vise
surtout à  éclairer  le  lecteur  sur  les  principes  éthiques  qui  régissent  la  prise  en  charge  palliative
des patients à̈  ne  pas  intuberën  insuffisance  respiratoire  aiguë,  et  à  discuter  les  différents  élé-
ments à  intégrer  pour  définir  au  mieux  le  projet  de  soin  du  malade  dans  une  approche  holistique
centrée sur  la  personne.
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Summary  High  flow  oxygen  via  nasal  cannula  (HFO2NC)  has  become  the  first-line  reference
symptomatic  treatment  for  hypoxemic  acute  respiratory  failure.  This  non-invasive  technique
can be  addressed,  as  palliative  therapeutic  care,  to  frail  patients  near  end-of-life  with  a  do-
not-intubate  order.  A  distinction  will  be  made  between  those  with  an  imminent  and  inevitable
fatal outcome  (pallitative  end-of-life  management)  and  those  with  hope  for  transient  clinical
remission (meliorative  management).  This  review  focuses  on  the  expected  physiological  benefits
and technical  benefits/risks  incurred  by  HFO2NC  use  in  this  population.  Its  main  purpose  is
to highlight  the  ethical  principles  governing  the  palliative  management  of  patients  in  acute
respiratory  failure  with  a  do-not-intubate  order,  and  to  discuss  the  various  elements  to  be
considered when  defining  the  patient’s  palliative  care  plan,  in  a  holistic,  individual-centered
approach.
© 2022  SPLF.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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bréviations

PCO  bronchopneumopathie  chronique  obstructive
RA  insuffisance  respiratoire  aiguë
HD  oxygénothérapie  à  haut  débit  en  canules  nasales
EEP  pression  positive  de  fin  d’expiration
AOS  syndrome  d’apnée  obstructive  du  sommeil
NI  ventilation  non  invasive

La  dyspnée  est  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  et
es  plus  fréquemment  rencontrés  chez  les  malades  en  fin
e  vie,  et  l’insuffisance  respiratoire  aiguë  est  une  de  leurs
omplications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  éprouvantes
1].  Elle  peut  être  causée  soit  par  la  décompensation
iguë  d’une  comorbidité  sous-jacente  (exacerbation  de
PCO  ou  de  fibrose  pulmonaire  par  exemple)  ou  par  la
rogression  irréversible  d’un  processus  tumoral  incurable
onduisant  à  l’asphyxie.  Dans  ces  cas-là,  l’intubation  et  la
entilation  mécanique  invasive  pourraient  être  considérées

 futiles  » et  disproportionnées  au  vu  du  pronostic  péjo-
atif,  privant  le  patient  de  sa  dignité  et  de  sa  capacité  à
nteragir  avec  ses  proches.  Ces  patients  dits  « à-ne-pas-
ntuber  » peuvent  cependant  bénéficier  de  techniques  non
nvasives  d’oxygénation  et  de  support  ventilatoire  tels  que
’oxygénothérapie  nasale  à  haut  débit  (OHD)  et  la  ventilation
on  invasive  (VNI)  [2].  L’OHD  s’est  imposée  comme  la  tech-
ique  d’oxygénation  et  de  support  ventilatoire  de  référence
our  la  prise  en  charge  non-invasive  symptomatique  de
’insuffisance  respiratoire  aiguë  hypoxémique  [3].  Celle-ci
orrespond  à  la  forme  hypoxémique,  en  lien  avec  l’atteinte
e  la  fonction  échangeur  gazeux  de  l’appareil  respiratoire,
ar  opposition  à  l’IRA  hypercapnique,  en  lien  avec  l’atteinte
e  la  fonction  pompe  ventilatoire  du  système  respiratoire.
ette  dernière  est  l’apanage  de  la  ventilation  non  invasive,
raitement  initial  de  référence  de  la  décompensation  aiguë

ypercapnique  des  insuffisances  respiratoires  chroniques
4].  Ces  deux  techniques  non  invasives  peuvent  être  pro-
osées  à  des  patients  fragiles  « à  ne  pas  intuber  »,  pour
esquels  l’intubation  ne  paraît  pas  une  option  raisonnable
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u  qui  ont  refusé  cette  option  thérapeutique  [2,5,6].  Elles
béissent  aux  mêmes  principes  éthiques  et  leur  utilisation
envoie  aux  mêmes  concepts.  Il  nous  semble  important  que
e  clinicien  comprenne  les  enjeux  et  soit  capable  de  diffé-
encier  les  patients  dits  « à  ne  pas  intuber» entre  ceux  d’un
ôté  qui  sont  mourants  pour  qui  le  traitement  ne  sera  qu’un
ccompagnement  de  fin  de  vie,  et  d’autres  pour  lesquels
ne  rémission  transitoire  est  possible  et  la  fin  de  vie  n’est
as  forcément  imminente,  le  même  patient  pouvant  passer
’un  état  à  l’autre  au  cours  de  la  même  hospitalisation  [7].
ette  revue  vise  à  la  fois  à  faire  l’état  des  lieux  de  la  litté-
ature  médicale  concernant  les  avantages  et  inconvénients
hysiologiques  et  techniques  de  l’OHD  comme  traitement
alliatif,  à  replacer  cette  technique  au  regard  du  rapport
énéfices  attendus/risques  et  futilité  encourus,  mais  aussi

 éclairer  le  lecteur  sur  les  principes  éthiques  qui  régissent
a  prise  en  charge  palliative  des  patients à̈  ne  pas  intuber̈.

e qui et de quoi parle-t-on ?

e qui parle-t-on ?

ans  une  méta-analyse  récente  incluant  26  études  et
0  755  patients  en  IRA  traités  par  VNI  ou  OHD,  un  patient  sur
uatre  était  considéré  « à-ne-pas-intuber  »,  et  le  taux  de
imitation  thérapeutique  concernant  l’intubation  augmen-
ait  au  cours  du  temps  passant  de  9  %  entre  2000—2004  à  32  %
ur  la  période  2015—2019  [2].  L’ordre  de  ne  pas  être  intubé
do-not-intubate  order)  recouvre  des  définitions  différentes
’une  étude  à  l’autre  et  renvoie  à  une  grande  hétéro-
énéité  de  patients.  La  réanimation  a  évolué  et  propose
ésormais  très  fréquemment  ses  techniques  non  invasives
ux  patients  porteurs  de  maladies  chroniques  dites  « termi-
ales  » ou  de  cancers  évolutifs,  qui  peuvent  avoir  de  nos
ours  une  survie  assez  prolongée.  La  difficulté  est  que  le

erme  « palliatif  » revêt  aussi  plusieurs  sens  et  peut  qua-
ifier  des  patients  dont  le  pronostic  s’avère  extrêmement
ifférent.  En  reprenant  une  sémantique  récemment  pro-
osée,  seront  distingués  trois  niveaux  de  prise  en  charge
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Tableau  1  Différenciation  des  projets  de  prise  en  charge  palliative  selon  Robert  R  et  al.  [7].

Espérance  de  vie  État  général  Ordre  de  ne
pas  intuber

Objectifs  de  soin  Admission  en  réa

Curatif  Prolongée  avec
bonne  qualité  de
vie  prévisible

Préservé  Non  Curatif  illimité  Oui

Mélioratif  <  6  à  12  mois  Altéré  Oui  Maintenir  qualité
de vie

À  discuter  au  cas  par  cas

Pallitatif  Fin  de  vie  dans
les  jours  ou

Profondément  altéré  Oui  Accompagnement
de  fin  de  vie

Non
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semaines  à  venir

 partir  de  trois  phénotypes  de  malades  (Tableau  1).  D’un
ôté,  il  existe  des  patients  porteurs  d’une  pathologie  incu-
able  mais  pour  laquelle  l’espérance  de  vie  est  relativement
ongue.  Ces  patients  doivent  probablement  être  admis  en
oins  critiques  avec  une  réanimation  dite  « maximaliste  »,
t  bénéficier  des  traitements  validés  selon  leur  gravité.
e  l’autre  côté,  il  existe  des  patients  dits  « à  ne  pas

ntuber  »,  qui  correspondent  à  des  individus  qui  refusent
’intubation  (volontés  clairement  exprimées),  ou  pour  qui
’intubation  semble  déraisonnable  et  inappropriée.  Ces  der-
iers  regroupent  ceux,  d’une  part,  qui  sont  mourants  et  pour
ui  l’issue  fatale  est  imminente  (une  question  d’heures  ou
e  jours),  et  ceux,  d’autre  part,  qui,  malgré  une  patholo-
ie  incurable  et  une  fragilité  certaine,  ont  un  pronostic  à
oyen  terme  (quelques  mois).  René  Robert  distingue  la  prise

n  charge  « pallitative  » d’accompagnement  terminal  des
atients  en  fin  de  vie  de  la  prise  en  charge  « méliorative  »
es  patients  fragilisés  avec  des  limitations  thérapeutiques
7].

Une  autre  difficulté  rencontrée  souvent  en  pratique  est
ue  le  même  malade  peut,  au  cours  de  la  même  hospita-
isation,  passer  d’un  statut  à  l’autre.  Deux  situations  sont
insi  rencontrées  :  le  malade  change  ses  directives  antici-
ées  et  volontés,  ou  son  état  respiratoire  s’aggravant  signe
’échec  de  la  stratégie  initiale  méliorative  et  fait  basculer
es  supports  d’oxygénation  en  une  stratégie  compassionnelle
8].  Définir  la  trajectoire  d’un  malade  demande  au  clini-
ien  un  pouvoir  de  pronostication  qu’il  n’a  pas  toujours,  et
’intégrer  de  nombreux  paramètres  afin  d’individualiser  sa
éponse  de  façon  appropriée.

e quoi parle-t-on ?

’éthique  clinique  est  une  discipline  pratique  qui  propose
ne  approche  structurée  de  la  prise  de  décision,  de  manière

 aider  les  médecins  à  identifier,  analyser  et  résoudre  les
uestions  éthiques  rencontrées  lors  de  leur  pratique.  Depuis
979,  Tom  Beauchamp  et  James  Childress  ont  proposé  une
tructuration  de  la  réflexion  éthique  en  médecine,  basée  sur
e  questionnement  de  quatre  grands  principes  :  l’autonomie,
a  bienfaisance,  la  non  malfaisance,  et  la  justice  distributive
9].  La  place  de  l’OHD  pour  l’insuffisance  respiratoire  aiguë
u  patient  fragilisé  est  discutée  à  la  lumière  de  ces  quatre

rands  principes  tout  au  long  de  l’article.

Le  principe  de  bienfaisance  explore  à  la  fois  l’utilité  de
’OHD  attendue  dans  ces  situations,  et  la  notion  de  bénéfice
ositif  pour  le  patient.

p
p
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3

Le  principe  de  non-malfaisance  renvoie  à  la  volonté,
ia  le  traitement  par  OHD,  de  ne  pas  nuire  au  patient.
ette  nuisance  pourrait  relever,  d’une  part,  d’effets  secon-
aires,  indésirables,  ou  d’une  mauvaise  tolérance  du
raitement.

Le  principe  d’autonomie  implique  pour  le  patient  la  pos-
ibilité  de  réaliser  un  choix  éclairé.  Il  sous-entend  que
’on  puisse  donner  toute  l’information  nécessaire  pour  une
rise  de  décision  éclairée,  que  l’on  ait  vérifié  la  bonne
ompréhension  de  cette  information,  et  que  l’on  se  soit
ssuré  de  la  capacité  de  la  personne  malade  à  décider  pour
lle-même.

Le  principe  de  justice,  et  notamment  de  justice  distribu-
ive,  renvoie  à  la  répartition  équitable  des  ressources  (tant
nancières,  que  matérielles  et  humaines).

uels éléments intégrer pour définir le
rojet de soin du malade ?

uel est le pronostic de la pathologie
ous-jacente ?

e  meilleur  paramètre  physiologique  pronostic  de  la  survie,
oute  pathologie  chronique  confondue,  reste  la  consomma-
ion  d’oxygène  au  pic  de  l’exercice,  la  VO2 max  ou  VO2 pic.
lle  témoigne  de  l’aptitude  aérobie  maximale  d’un  individu
t  est  fortement  corrélée  à  sa  survie  [10].  Cependant  le
linicien  dispose  rarement  de  ce  paramètre  objectif  dans
e  suivi  évolutif  d’une  pathologie  chronique,  et  devra  faire
ppel  à  d’autres  sources  d’évaluation  de  la  fonction  glo-
ale  de  l’organisme.  Un  score  fonctionnel  simple,  le  score
e  fragilité  (clinical  frailty  score),  initialement  validé  en
ériatrie,  est  corrélé  à  la  survie  en  réanimation  toute  cause
’hospitalisation  confondue  (Fig.  1).  Il  s’agit  d’un  score
isuel  simple  de  1  (aptitude  à  l’exercice  normale)  à  9
patient  moribond)  représentant  les  capacités  à  l’exercice
’un  individu  [11].  À  partir  de  4  le  patient  est  considéré  vul-
érable  et  son  pronostic  est  plus  réservé  en  cas  d’agression
iguë  de  l’organisme.  D’autres  scores  évaluant  la  dépen-
ance  et  le  performans  status  d’un  individu  (OMS,  ADL
ouractivity  of  daily  living) peuvent  refléter  les  réserves

hysiologiques  du  malade  et  s’avérer  pertinents  dans  la
ronostication  et  les  décisions  de  recours  ou  non  à  des  thé-
apeutiques  de  support  de  vie  telles  que  l’OHD  [12,13].  La
otion  de  qualité  de  vie  doit  faire  partie  intégrante  de  la
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igure 1. Score clinique de fragilité, traduit en français et adapt

éflexion.  Il  est  important  de  reconnaitre  que  la  pronosti-
ation  de  la  maladie  sous-jacente  est  complexe  et  repose
ouvent  sur  un  faisceau  d’arguments.

Dans  les  années  90,  l’étude  multicentrique  américaine
UPPORT  avait  clairement  démontré  la  difficulté  de  prédire
a  fin  de  vie  des  patients  atteints  de  BPCO,  d’insuffisance
ardiaque,  ou  de  cirrhose  avancées  sur  des  paramètres

bjectifs  fonctionnels  validés  pour  évaluer  la  sévérité
e  ces  maladies.  Malgré  des  critères  pronostics  péjora-
ifs  drastiques  d’admission  dans  les  « hospices  », centre
e  soins  palliatifs  américains  prévus  pour  une  durée  de

n
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4

près Rockwood et al. [11].

éjour  <  6  mois,  plus  de  la  moitié  des  patients  survi-
aient  à cette  durée  maximale  de  séjour  [14].  Chez  un
roupe  de  patients  âgés  (81  ans  en  moyenne)  insuffisants
espiratoires  chroniques  hypercapniques  étiquetés  à-ne-
as-intuber,  Scarpazza  P.  et  al.  rapportaient  un  taux  de
uccès  de  87  %  avec  la  VNI.  En  continuant  la  VNI  au  domicile,
6  %  étaient  toujours  vivants  au  suivi  à  3  ans  [15].  Ces  don-
ées  cliniques  devraient  amener  le  clinicien  à  une  grande
umilité  face  à  notre  incapacité  à prédire  avec  certitude  le

ronostic  des  patients  porteurs  d’une  pathologie  chronique
réterminale.
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uelle est  la cause de l’IRA ?

ans  l’étude  d’Azoulay  et  al.  portant  sur  le  devenir  des
atients  à-ne-pas-intuber  traités  par  VNI  en  réanimation
our  un  épisode  d’IRA,  la  cause  de  l’IRA  était  un  déter-
inant  majeur  du  pronostic  [5].  Dans  une  méta-analyse
oolant  les  résultats  de  27  études  incluant  2020  patients

 ne  pas  intuber¨  traités  par  VNI,  la  survie  intrahospitalière
tait  respectivement  de  68  %,  68  %,  41  %,  et  37  %  pour  la
écompensation  de  BPCO,  l’œdème  pulmonaire  cardiogé-
ique,  la  pneumonie,  et  les  complications  du  cancer  [16].
a  réversibilité  potentielle  rapide  de  la  cause  de  l’IRA  est  un
éterminant  majeur  du  succès  ou  de  l’échec  de  la  technique
mployée  (VNI  ou  OHD)  pour  assister  symptomatiquement  le
alade  en  IRA.  En  d’autres  mots,  l’OHD  donne  du  temps  au

raitement  étiologique  pour  traiter  la  cause  de  l’IRA  hypoxé-
ique,  mais  sera  plus  facilement  mise  en  échec  si  la  cause

’est  pas  facilement  réversible.  Les  complications  du  cancer
 type  d’obstruction  tumorale  incurable  des  voies  aériennes
u  de  lymphangite  carcinomateuse,  les  complications  des
athologies  fibrosantes  irréversibles  du  poumon,  ainsi  que
es  infections  non  rapidement  résolutives  (forme  grave  du
OVID-19)  grèvent  lourdement  le  pronostic  par  rapport  à  des
auses  d’IRA  telles  que  l’OAP  cardiogénique  ou  la  décompen-
ation  de  BPCO.

uels sont les souhaits et directives anticipées
u patient ?

a  plupart  des  patients  avec  une  pathologie  incurable  sou-
aitent  participer  au  processus  décisionnel  concernant  leur
n  de  vie,  et  veulent  bénéficier  d’une  information  claire  et

oyale  concernant  le  pronostic  de  leur  pathologie  et  sa  prise
n  charge  afin  de  prendre  des  décisions  éclairées  bien  en
mont  [17].

Une  telle  réflexion  ne  peut  être  élaborée  quand  le
atient  présente  une  hypoxémie  et/ou  une  confusion  men-
ale  induites  par  son  état  d’IRA.  Le  contexte  d’urgence  ne
emble  plus  propice  au  recul  nécessaire  pour  une  prise  de
écision.  C’est  alors  que  l’anticipation  de  ces  situations,
ouvent  prévisibles  (multiples  épisodes  de  décompensation
’un  insuffisant  respiratoire  chronique  ou  d’un  insuffisant
ardiaque  terminal,  hémoptysie  chez  un  patient  porteur
’une  lésion  pulmonaire,  progression  d’une  lymphangite
arcinomateuse,  etc.),  revêt  toute  son  importance.  Il  paraît
ondamental  de  discuter  en  amont  avec  le  patient  de  ses
ouhaits,  de  ses  attentes,  des  possibilités  thérapeutiques,
t  de  définir  conjointement  un  projet  de  soins.  C’est  aussi
e  rôle  du  médecin  référent,  médecin  de  famille,  pneu-
ologue,  oncologue,  ou  cardiologue.  Bien  évidemment  ce

ype  de  discussion  n’est  pas  simple  à  initier  lors  du  suivi
u  long  cours,  mais  essentielle  pour  définir  conjointe-
ent  une  attitude  thérapeutique  intégrant  les  souhaits  du
alade.
Les  patients  veulent  avoir  du  temps  pour  dire  adieu  à

eur  famille  et  à  leurs  proches,  et  pour  préparer  et  mettre
eurs  affaires  en  ordre.  Ils  ne  veulent  pas  impacter  leurs

roches,  notamment  avec  une  fin  de  vie  prolongée  et  coû-
euse,  et  nombreux  sont  ceux  qui  préféraient  mourir  à  la
aison  plutôt  qu’à  l’hôpital  [18].  Or  un  discours  uniquement

assurant  du  médecin  enlève  au  patient  tout  espoir  de  voir
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boutir  ses  requêtes.  Car  les  docteurs  ne  sont  pas  seule-
ent  réticents  à  aborder  la  fin  de  vie  avec  leurs  patients,

eurs  pronostics  sont  aussi  trop  souvent  inexacts  et  systéma-
iquement  optimistes,  ce  qui  retarde  de  façon  irréversible
e  partage  d’informations  essentielles  à  la  réalisation  des
irectives  anticipées  ou  à  la  transmission  des  souhaits  du
alade  [19].  Malgré  une  littérature  démontrant  que  les
atients  souhaitent  discuter  leurs  directives  anticipées,  et
ien  que  ceci  soit  inscrit  dans  le  cadre  de  la  loi,  rares
ont  ceux  qui  ont  rédigé  par  avances  ces  souhaits  concer-
ant  leur  fin  de  vie.  Selon  une  étude  réalisée  par  l’Institut
rançais  d’Opinion  Publique  (IFOP)  pour  Alliance  Vita  en
017,  sur  un  échantillon  de  1006  français âgées  de  18  ans
t  plus,  seuls  14  %  avaient  rédigé  leurs  directives  anticipées
20].  Dans  une  étude  rétrospective  analysant  les  dossiers
onsécutifs  de  patients  porteurs  d’une  BPCO  et  décédés
es  suites  de  leur  maladie  dans  un  service  de  pneumologie,
euls  6  %  des  patients  avaient  des  directives  anticipées  [21].
elon  un  audit  européen  récent  réalisés  dans  les  centres
e  références  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  (SLA),
euls  45  %  de  ces  patients  atteints  d’une  forme  incurable
t  rapidement  progressive  d’insuffisance  respiratoire  chro-
ique  avaient  rempli  leurs  directives  anticipées  [22].

uels sont les bénéfices attendus et les effets
dverses de l’OHD ?

es  bénéfices  attendus  renvoient  au  concept  éthique  de
ienfaisance  alors  que  l’absence  d’effets  adverses  renvoie
u  principe  de  non-malfaisance.  Au  travers  d’une  première
tude  observationnelle,  Peters  et  al.  proposaient  l’OHD
omme  une  alternative  à  la  VNI  dans  l’IRA  hypoxémique  du
atient à̈  ne  pas  intuber̈. L’étude  rapportait  les  résultats
e  l’OHD  chez  50  malades  en  détresse  respiratoire  aiguë
ypoxémique  avec  une  pathologie  respiratoire  préterminale
73  %  de  fibrose  pulmonaire)  justifiant  des  limitations  thé-
apeutiques  concernant  l’intubation.  Si  60  %  des  malades
écédaient  durant  l’hospitalisation,  82  %  étaient  maintenus
n  OHD  sans  recourir  à  la  VNI,  avec  une  bonne  efficacité  en
ermes  de  tolérance  clinique  et  de  correction  des  échanges
azeux  [6].  Depuis,  plusieurs  études  ont  comparé  l’efficacité
e  l’OHD  à  l’oxygénothérapie  conventionnelle  dans  l’IRA
ypoxémique  des  patients  fragilisés  à-ne-pas-intuber.  Dans
ne  étude  randomisée  en  cross  over  réalisée  aux  urgences,
8  patients  à-ne-pas-intuber  en  IRA  hypoxémique  bénéfi-
iaient  de  60  min  d’OHD  puis  60  min  d’oxygénothérapie  au
asque  facial  (ou  l’inverse  selon  la  randomisation  en  1/1)
our  maintenir  une  SaO2 >  95  %.  Le  score  modifié  de  dys-
née  selon  Borg  diminuait  significativement  plus  avec  l’OHD
assant  de  8,2  à  2,9  comparativement  à  l’oxygénothérapie
onventionnelle  ou  il  passait  de  7,6  à  4,9  [23].  Dans  une
tude  préliminaire  de  faisabilité  (de  phase  2),  Hui  et  al.  ont
andomisé  30  patients  cancéreux  en  IRA  hypoxémique  trai-
és  soit  par  OHD  soit  par  VNI  à  deux  niveaux  de  pression
Bipap).  Les  deux  techniques  permettaient  de  soulager  la
yspnée  sur  l’échelle  visuelle  analogique  et  selon  le  score
odifié  de  Borg  sans  différence  statistiquement  significative
24].  La  même  équipe  a  récemment  publié  une  étude  ran-
omisée  en  double  aveugle  comparant  O2 à  haut  débit,  air  à
aut  débit,  O2 à  faible  débit,  et  air  à  faible  débit  en  canules
asales  chez  17  patients  atteints  de  cancer,  hospitalisés  et
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Tableau  2  Positionnement  de  l’oxygénothérapie  à haut  débit  selon  le  statut  éthique  du  patient  en  insuffisance  respira-
toire  aiguë  hypoxémique.

Intérêt  Effets  attendus

Curatif  Certain  Amélioration  de  l’hématose  et  support  ventilatoire
Éviter  l’intubation  sans  la  retarder  si  nécessaire
Pré-oxygéner  en  vue  de  l’intubation

Mélioratif  Certain  Amélioration  de  l’hématose  et  support  ventilatoire
Donner  du  temps  au  traitement  étiologique
Optimiser  le  confort
Maintenir  la  communication  avec  les  proches  et  les  soignants
Maintenir  les  plaisirs  de  l’oralité  (alimentation  et  hydratation)

Pallitatif  Discutable  au  cas
par  cas

Soulager  la  dyspnée  dans  l’attente  de  l’effet  de  l’analgosédation
terminale

mps  aux  proches  pour  l’accompagnement  de  fin  de  vie
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Tableau  3  Avantages  et  inconvénients  de  la  pratique  de
l’OHD  en  dehors  d’un  secteur  de  soins  critiques.

Avantages  de  l’OHD  Inconvénients  et
risques

Technique  simple  nécessitant
une  prise  d’oxygène  mural

Difficultés  de
surveillance  de
patients  sévèrement
hypoxémiques

Alternative  au  manque  de  lits
de  soins  critiques

Risque  d’anoxie  et
d’asphyxie  en  cas  de
retrait  intempestif  de
la  technique

Soulage  la  dyspnée Risque  de  prolonger
futilement  l’agonie
d’un  patient  mourant

Très  bonne  tolérance  au  long
cours

Risque  de  retarder
futilement
l’introduction  d’une
analgosédation  de
confort

Maintient  les  plaisirs  de
l’oralité  (communication,
hydratation  et
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Donner  du  te

yspnéiques,  mais  normoxémiques.  De  façon  intéressante,
’air  pulsé  à  haut  débit  permettait  de  soulager  la  dyspnée
utant  que  l’OHD,  les  scores  de  dyspnée  étaient  significa-
ivement  plus  élevés  avec  les  débits  faibles  [25].  L’OHD
’est  pas  seulement  une  modalité  d’oxygénothérapie  mais
ussi  un  support  ventilatoire  capable  de  soulager  la  dyspnée
utant  par  ses  effets  sur  la  mécanique  ventilatoire  que  par
’amélioration  de  l’hématose  qu’elle  procure.  L’OHD  per-
et  surtout  au  malade  de  conserver  les  plaisirs  de  l’oralité

n  préservant  la  communication  directe  avec  les  proches
t  l’équipe  soignante  par  la  phonation,  les  plaisirs  gusta-
ifs  de  l’alimentation  orale  et  la  prévention  de  la  soif  via
’hydratation  orale.  Ces  éléments  de  confort,  qui  pourraient
pparaître  secondaires  dans  la  réanimation  d’un  état  d’IRA,
ont  des  objectifs  primordiaux  à  atteindre  lorsque  la  prise
n  charge  se  veut  palliative  au  sens  mélioratif  du  terme
Tableaux  1  et  2).  L’OHD  devient  alors  un  moyen  d’assurer
ne  oxygénation,  un  support  ventilatoire  soulageant  la  dys-
née  et  l’angoisse  qui  l’accompagne,  tout  en  humanisant
a  prise  en  charge  notamment  au  travers  du  maintien  de  la
ignité,  de  la  communication,  et  de  l’écoute  active.

Les  effets  indésirables  sous  traitement  comprenant
écheresse  nasale,  irritation  oculaire,  rhinite  croûteuse,  et
nconfort  lié  au  bruit  sont  souvent  perçus  comme  anecdo-
iques.  Des  cas  d’épistaxis  sévère  ou  de  barotraumatisme
hez  le  nourrisson  ont  été  décrits  [26].  Dans  une  étude
ilote  portant  sur  38  patients  en  détresse  respiratoire  trai-
és  par  OHD  pendant  une  durée  médiane  de  2,8  jours,  il  n’y

 eu  aucune  interruption  de  traitement  pour  intolérance
27].  L’inconfort  de  la  technique  doit  cependant  être  discuté
t  expliqué  au  malade  en  IRA  notamment  lorsque  l’un  des
rérequis  à  sa  prise  en  charge  est  l’absence  de  souffrance
nduit  par  les  traitements.  Le  bruit,  la  privation  de  sommeil,
’immobilisation  liée  aux  perfusions  et  aux  câbles,  la  soif,  la
ouleur,  et  la  perte  d’intimité  sont  des  symptômes  nuisibles
ausés  plus  par  les  mesures  associées  au  traitement  et  à
’environnement  de  la  réanimation,  mais  qui  doivent  être
orrigés  autant  que  faire  se  peut  [28].

u mettre en œuvre l’OHD pour le patient «à

e pas intuber » ?

es  ressources  en  soins  critiques  étant  limitées,  ce  qui  est
tilisé  pour  les  uns  ne  peut  l’être  pour  les  autres  (par
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alimentation  orale)

xemple,  un  lit  en  soins  critiques,  le  temps  médical.  .  .).
eci  nous  amène  à réfléchir  autour  d’une  distribution  juste
t  équitable  des  ressources  et  à  questionner  le  principe  de
ustice  distributive.  La  crise  sanitaire  récente  du  COVID-
9  a exposé  à  la  vue  de  tous  le  nombre  limité  des  lits
e  soins  critiques,  et  les  conséquences  potentiellement
ésastreuses  de  l’absence  de  places  suffisantes  en  réanima-
ion.  Pour  les  patients  moribonds  dont  la  fin  de  vie  semble
mminente,  l’hospitalisation  en  soins  critiques  n’est  pas  indi-
uée.  Concernant  les  patients  « à  ne  pas  intuber  » dans
n  projet  mélioratif  (Tableaux  1 et  2),  la  question  du  lieu
’hospitalisation  se  pose.  En  effet,  techniquement,  l’OHD
eut  se  faire  dans  une  chambre  avec  prise  d’oxygène  et

’air  mural,  ce  qui  permet  d’utiliser  cette  thérapeutique  en
ehors  d’un  secteur  de  soins  critiques.  Le  Tableau  3  résume
es  avantages  et  inconvénients  à l’utilisation  de  l’OHD  en
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ehors  des  soins  critiques.  Zemach  et  al.  ont  montré,  dans
ne  étude  de  faisabilité,  l’efficacité  de  l’OHD  sur  la  sensa-
ion  de  dyspnée  quand  utilisé  en  dehors  des  secteurs  de  soins
ritiques  [29].  Le  retard  à  l’intubation  ne  concernant  pas  le
atient  « à  ne  pas  intuber  »,  le  risque  principal  de  délo-
aliser  la  technique  d’OHD  en  secteur  conventionnel  pour
e  type  de  malade  hypoxémique  serait  celui  du  défaut  de
urveillance,  notamment  en  cas  de  retrait  intempestif  ou
ccidentel  de  la  technique.  La  sanction  peut  être  l’arrêt
ardiaque  hypoxique  conduisant  au  décès  ou  à  des  séquelles
eurologiques  post-anoxiques  sévères  aboutissant  le  plus
ouvent  à  un  arrêt  thérapeutique  chez  ces  patients  à  ne  pas
éanimer.  La  décision  se  fera  donc  au  cas  par  cas  en  fonction
e  l’observance  prévisible  du  patient  et  des  possibilités  de
urveillance  rapprochée.

rise en charge méliorative des patients à̈
e  pas intuberävec l’OHD

e  paragraphe  aborde  la  place  de  l’OHD  dans  la  prise  en
harge  palliative  au  sens  mélioratif  du  terme,  et  concerne
es  patients  en  insuffisance  respiratoire  aiguë  de  type

 avec  des  limitations  thérapeutiques  concernant  notam-
ent  l’intubation,  mais  qui  gardent  une  chance  raisonnable
e  pouvoir  réintégrer  leur  vie  à  la  sortie  de  l’hôpital  [7].
e  projet  thérapeutique  et  éthique  est  référencé  comme

 mélioratif  » dans  les  Tableaux  1  et  2.  L’oxygénothérapie  à
aut  débit  est  le  traitement  symptomatique  qui  va  donner  du
emps  au  patient  pour  permettre  au  traitement  étiologique
e  traiter  efficacement  la  cause  de  l’IRA.

Le  pronostic  des  malades à̈  ne  pas  intuberën  IRA  a  été  sur-
out  étudié  pour  l’IRA  hypercapnique  traitée  par  la  VNI  [30].
rès  décriée  au  départ,  la  VNI  s’est  révélée  être  une  théra-
eutique  adaptée  dans  cette  indication  avec  jusqu’à  deux
iers  de  survivants.  Chez  les  plus  fragilisés  ayant  survécu  à
n  coma  hypercapnique  et  interrogés  à  distance  de  l’épisode
igu,  malgré  une  qualité  de  vie  médiocre,  85  %  se  disaient
rêts  à  bénéficier  à  nouveau  de  la  technique  en  cas  de  réci-
ive  d’une  IRA  de  type  2  [31].  Pour  les  patients  atteints
’IRA  hypoxémique,  le  pronostic  est  bien  plus  sombre,  mais
’OHD  est  un  traitement  mieux  toléré  et  tout  aussi  efficace
ue  la  VNI.  Dans  une  étude  rétrospective  observationnelle
ortant  sur  84  patients  atteints  de  pathologies  pulmonaires
nterstitielles  terminales,  Koyauchi  et  al.  montraient  une
ortalité  hospitalière  élevée  dans  les  2  groupes  (n  =  54,  80  %
our  l’OHD  vs  n  = 30,  83  %  pour  la  VNI  ;  p  =  0,78),  mais  ceux
raités  par  OHD  gardaient  la  possibilité  de  communiquer
t  manger  jusqu’à  leur  mort  [32].  Dans  les  formes  graves
e  la  COVID-19,  la  mortalité  de  ceux à̈  ne  pas  intuberé̈tait

 fois  supérieure  à  celle  des  patients  sans  limitation  thé-
apeutique,  mais  51  %  survivaient  à  leur  séjour  hospitalier
33].  La  survie  dépend  éminemment  de  la  cause  de  l’IRA
t  du  terrain  sous-jacent  comme  cela  a  déjà  été  souligné
uparavant.  L’étude  prospective  observationnelle  multicen-
rique  OXYPAL  qui  compare  OHD  vs  OHD  +  VNI  vs  O2 +  VNI
ermettra  de  préciser  la  survie  à  14  jours  de  l’admission  en

éanimation,  mais  aussi  la  tolérance,  le  confort,  la  qualité
u  sommeil,  et  la  survie  et  la  qualité  de  vie  à  distance  de
’épisode  aiguë  de  ces  malades  « à  ne  pas  intuber» en  IRA
ypoxémiques  [34].
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Dans  tous  les  cas,  la  prise  en  charge  devra  cibler  non
eulement  le  traitement  de  la  cause  de  l’IRA,  mais  aussi
ntégrer  les  mesures  de  confort  propres  aux  soins  pallia-
ifs,  c’est-à-dire,  s’attacher  à  corriger  tout  ce  qui  peut
ntraver  le  bien-être  du  malade.  L’angoisse  et  l’isolement
ouverture  des  visites  24  h/24  [35]),  la  soif  (mini  glaçons
entholés  à  sucer  [36]),  la  privation  de  sommeil  et  le
ruit  (bouchons  d’oreilles  [37]  et  optimisation  du  réglage
es  alarmes  [38]),  la  perte  d’intimité  sont  des  symptômes
uisibles  constamment  rapportés  par  les  survivants  d’un
éjour  en  réanimation,  et  qui  peuvent  être  améliorés  [28].
our  soigner  des  malades  vulnérables  au  pronostic  incer-
ain  tels  que  ceux  avec  des  limitations  thérapeutiques,
’équipe  soignante  devra  faire  preuve  d’empathie,  d’écoute
ctive,  d’humilité  et  de  bienveillance  qui  sont  des  quali-
és  précieuses  au  lit  du  malade  tout  particulièrement  quand
elui-ci  est  en  détresse  respiratoire.

HD pour l’accompagnement de fin de vie

e  paragraphe  aborde  la  place  de  l’OHD  dans  la  prise
n  charge  palliative  terminale  du  patient  mourant  en
nsuffisance  respiratoire  aiguë  hypoxémique  avec  des  limi-
ations  thérapeutiques  concernant  notamment  l’intubation
7].  Celle-ci  est  référencée  comme  « pallitative  » dans
es  Tableaux  1  et  2. L’OHD  peut  permettre  de  soulager
’impression  d’asphyxie  du  malade  dyspnéique  en  fin  de  vie
omme  l’atteste  la  réduction  des  doses  de  morphine  compa-
ativement  à  l’oxygénothérapie  conventionnelle  au  masque
23].  Cependant,  il  est  important  que  deux  points  soient
oulevés  ici.  Premièrement,  l’objectif  de  l’OHD  ne  doit  pas
tre  la  réduction  du  recours  à  la  morphine,  qui  serait  moti-
ée  par  la  fausse  croyance  médicale  que  la  morphine  peut
récipiter  le  décès  d’un  malade  au  pronostic  désespéré  à
rès  court  terme  [39].  Dans  une  étude  américaine  concer-
ant  l’arrêt  de  la  ventilation  mécanique,  aucune  association
tatistique  n’était  retrouvée  entre  la  dose  horaire  de  nar-
otique  administrée  et  le  délai  d’apparition  de  la  mort.

 l’inverse  les  auteurs  montraient  qu’une  augmentation
es  benzodiazépines  semblait  prolonger  la  vie  de  13  min  à
haque  mg/h  supplémentaire  d’équivalent  lorazépam  [40].
l  faut  rappeler  qu’une  analgosédation  terminale  utilisant
n  morphinique  et  une  benzodiazépine  permet  toujours  de
oulager  la  dyspnée  d’un  malade  en  fin  de  vie  à  partir  du
oment  où  des  doses  suffisantes  sont  employées.  La  loi

rançaise  soutient  cette  conduite  à  tenir  et  le  médecin  au
hevet  d’un  patient  agonisant  et  suffoquant  ne  doit  pas
raindre  d’utiliser  des  doses  importantes  d’analgésiques  et
e  sédatifs  si  celles-ci  sont  nécessaires  [41].  Par  ailleurs,
ans  l’étude  de  Ruangsomboon  et  al.  [23],  la  sensation
e  dyspnée  était  significativement  réduite  dès  la  première
eure  de  traitement  par  OHD.  Ainsi,  on  pourrait  imagi-
er  un  « test  thérapeutique  » avec  essai  d’OHD  pendant
ne  heure  et  poursuivre  cette  technique  uniquement  en
as  d’amélioration  du  confort  du  patient.  Deuxièmement
’utilisation  de  l’OHD  en  situation  palliative  pourrait  géné-
er  de  l’obstination  déraisonnable,  si  elle  était  poursuivie

e  manière  inutile,  disproportionnée,  avec  pour  seul  but  le
aintien  artificiel  de  la  vie.  L’OHD  ne  devrait  jamais  ser-

ir  à  prolonger  futilement  l’agonie  d’un  malade  mourant
n  insuffisance  respiratoire  terminale.  Comme  l’a  écrit  Paul
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aléry,  "un  mal  vif  et  bien  terminé  vaut  mieux  qu’un  sup-
lice  dormant"  [42].  Il  ne  paraît  pas  raisonnable  par  exemple
e  laisser  en  place  l’OHD  chez  un  patient  inconscient  dont
a  fin  de  vie  est  imminente.  Rappelons  que  la  loi  française
ondamne  l’obstination  déraisonnable  (Article  L1110-5-1)
39].  L’OHD  peut  se  discuter  quelques  heures  afin  que  des
roches  aient  le  temps  de  rejoindre  le  malade  et  de  lui
ire  adieu.  Ceci  ne  justifie  pas  un  monitorage  continu  des
onstantes  vitales  dans  un  service  de  soins  critiques  mais
eut  très  bien  être  réalisé  dans  un  service  conventionnel  de
édecine  ou  une  unité  spécialisée  de  soins  palliatifs  plus
ropice  au  recueillement  des  proches.

onclusion

’oxygénothérapie  à  haut  débit  s’intègre  parfaitement  dans
a  prise  en  charge  symptomatique  « méliorative  » de  l’IRA
ypoxémique  du  patient à̈  ne  pas  intuberën  complément  du
raitement  de  la  cause  de  l’IRA.  Cette  technique  peut  se
aire  idéalement  en  réanimation  ou  en  unité  de  surveillance
ontinue,  mais  pourrait  aussi  être  utilisée  en  dehors  des
oins  critiques.  Il  faut  rappeler  l’importance  de  préciser
apidement  le  projet  de  soins  du  malade  et  de  le  rééva-
uer  régulièrement  car  les  souhaits  et  directives  du  patient
euvent  évoluer.  La  technique  est  beaucoup  plus  discutable
ans  le  cas  d’une  prise  en  charge  palliative  terminale  dite

 pallitative  » chez  les  patients  mourants  d’IRA.  Dans  ce
as,  elle  peut  être  proposée  dans  une  unité  de  médecine  ou
e  soins  palliatifs,  en  complément  d’une  analgosédation  de
onfort,  dans  l’attente  d’un  accompagnement  des  proches
our  la  fin  de  vie,  sans  prolonger  futilement  l’agonie  du
alade.
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