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Humidification de
I’Oxygenothérapie en Ventilation
Spontanee — 1

Présentation de I’étude en cours.
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Hypothese de I’etude

Déemontrer I’absence d’intéerét de
I’humidification passive (par barbotage) de
I’oxygénothérapie a haut debit, en
ventilation spontanée (équivalence par
rapport a lI'absence d'humidification).
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Humidification par barboteurs:
donnees physiques.

e La quantité de vapeur d’eau qu’un gaz peut contenir varie en
fonction de la température.

o Les voies aériennes supérieures rechauffent I’air a 37° et le
saturent en vapeur d‘eau obtenant une humidité absolue de 44
mg/L au niveau de la carene.

o L’air a la sortie du barboteur a 15°, méme si sature, ne peut
obtenir gu’une humidité absolue de 13 mg/L.

* L’humidité relative du gaz inspiré sera donc réduite a 29% des
conditions physiologiques.

« L’efficacité du barboteur est donc incertaine a prevenir les effets
deléteres de la sous-humidification.

HOViS 1 ; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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Donnees de la littérature.

» Les benefices attendus de I’humidification dans des études
au long cours a faibles débits d’O2 semblent limités a une
amelioration « discrete » du confort subjectif du patient.

e Dans une étude expérimentale sans réechauffement, la
capacite maximale de saturation en eau et I’humidité
relative diminuaient avec I’augmentation du debit d’O2.
Les dispositifs utilises auront donc une efficacité d’autant
plus limitéee que les besoins du patient sont grands.

« Contamination significative des barboteurs par des germes
nosocomiaux en extra et intra-hospitalier.

ViS 1; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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Considerations économiques.

e Colt moyen quotidien du barboteur 0,5 euros.

« Economie due a I’absence d’utilisation dans un
SAU : 3000 euros pour 40000 entree.

e Des économies 3 fois superieures dans la suite de
I”hospitalisation.

e De plus, économies de maintenance, de stockage
et de temps de travail.
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Methode.

» Etude prospective observationnelle pilote.
e Environ 100 inclusions prévues.

e Multicentrique :14 hopitaux francais
declares participants (6 cHuss cH).

* Recueil anonymise.

 Pas de procedure interventionnelle en
dehors des bonnes pratiques cliniques.

HOViS 1 ; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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Criteres de jugement.

 Critere principal composite: I'ensemble des
complications cliniques de
I’oxygénothérapie potentiellement
rencontrees a J28.

 Critere secondaire subjectif: niveau de
confort du patient sous oxygenotherapie.

HOViS 1 ; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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Evaluation Intermediaire:
déeroulement.

37 patients inclus, 22 patients analyses.

5 centres participants actifs.

e Suivi de bonne qualiteé jusqu’a H4 (82%).

e Suivi de moyenne qualité jusqu’a J1 (54% ).

 Difficultés majeures de suivi en dehors des
services d’urgence.
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<7 Evaluation intermédiaire: ™
caractéristigues des patients.

Sexe ratio H/F 1,75

Age moyen 58 ans
Barboteur JOH2 0/22

Débit 02 moyen a I’inclusion 12 L/min (£4)
Duréee médiane O2 haut débit (h) 6 (36-2)
Durée mediane d’oxygenotheérapie(h) 7 (312-6)
Diagnostic : Intoxication CO 9

Diagnostic : OAP 6

Diagnostic : embolie 1

Diagnostic : Broncho-Pneumopathie 5

HOViS 1 ; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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Reésultats intermédiaires.

« Selection satisfaisante de patients avec haut debit
d’oxygénotherapie.

e Aucun événement potentiellement grave a H2,H4 et J1
(91,76 et 52 observations).

e Majoration non significative (p=0,38) de I’lEVA moyenne
sur I’inconfort de la sécheresse bucco-pharyngée entre H2
(3,37) et H4 (4,20).

e Tendance a la majoration des effets indésirables
subjectifs avec la durée d’oxygenothérapie.

« Données portant actuellement sur du court terme.

HOViS 1 ; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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Conclusion

* Absence actuelle d’effet indésirable grave
attribuable a I’absence d’humidification.

« Déterioration non significative des indices
du niveau de confort.

« Absence actuelle de groupe de comparaison
sous humidification.

e Effectif encore insuffisant.

HOViS 1 ; PrE. L'Her, Dr X. De Bruyn ; CMUB 2008
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