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Objet 

Assistance respiratoire non invasive par lunettes haut débit en néonatologie. 

Introduction 

Les lunettes haut débit (LHD) constituent une alternative au soutien respiratoire non invasif de type CPAP chez les 
prématurés à partir de > 29 SA (les études portent essentiellement sur la population des 29-32 SA). 
 
Indications : 
Actuellement, les LHD sont proposées comme une alternative à la CPAP du fait de leur « non-infériorité » (peu d’études encore 
et les études reposaient sur la comparaison  des « Conventionnal Constant-Flow CPAP » = VS PEP, pas d’étude comparative 
avec l’Infant Flow®  ou « Variable Flow CPAP ») sur : 

-  le taux de réintubation,  
-  d’échec d’extubation,  
-  de prévention de la dysplasie bronchopulmonaire (DBP), 
-  durée du sevrage, 
- du retour à domicile,  
-  d’acquisition de l’autonomie.  

 
Leurs avantages par rapport à la CPAP :      -     moins de lésions narinaires, 

- meilleur confort de l’enfant,   
- meilleure adhésion des parents et des soignants et 
- favoriseraient les soins de développement. 

Principe 

Assistance respiratoire non invasive par un système de flux d’un mélange air-oxygène dans le circuit transformée en énergie 
cinétique restaurée sous forme de pression positive dans les voies aériennes supérieures (VAS) quelle que soit l’ouverture de 
bouche et lavage de l’espace mort naso-pharyngé, principe identique au système Infant Flow® ou « Variable Flow CPAP » (à la 
différence des système de « Conventionnal Constant-Flow CPAP » où c’est la chambre en amont qui est pressurisée en fixant la 
PEP sur la machine et non les VAS). 
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Limites 

- La pression résultante (ou la PEP) n’apparaît pas sur la machine. La PEP voulue est fixée par le débit instauré, 
cependant il s’agit d’un système « velocity jet gas flow » et donc la « pressurisation » a lieu dans les VAS et non à 
l’extérieur de l’enfant. 

- Pas de correspondance connue entre débit sur LHD et PEEP sur CPAP pour des débits de LHD < 4 L/min. 
- Si non humidifié et non réchauffé : lésions muqueuses. 

En pratique : matériel nécessaire et disponible au CHU  OPTIFLOW® 

▪ Canules/Lunettes : taille à choisir pour qu’elles occupent environ 50 % des orifices narinaires (un espace net doit être 
visible autour de chaque canule, si 2 tailles paraissent adaptées choisir la plus petite). 

             

   
 
▪ Un mélangeur, un humidificateur et un circuit chauffé à usage unique (mettre la « cocotte » en mode « intubé » pour 
avoir une température de 37°)  
▪ Un système de sécurité contre les surpressions (OptiFlow® limité à 45 mmHg versus 120 mmHg pour un 
InfantFlow®) 
▪ Réglage du débit du mélange air-oxygène 
 
La PEP est obtenue en réglant le débit litre (pas de rationnel dans la littérature de l’adaptation du débit en fonction du poids) comme 
sur les systèmes d’Infant Flow®. Ainsi pour une PEP autour de 6 cm H2O, réglage entre 6 et 8L/min. La fiabilité de la concordance 
débit/PEP est d’autant plus claire pour des débits > 4L/min ou à l’inverse, l’équivalence de la PEP n’est pas connue pour des débits 
<4L/min.  
Le débit maximal possible sur OptiFlow® est de 8L/min, après le système de sécurité de surpression entre en jeux donc peu de 
risque pour l’enfant car ne recevra pas de pressions supérieures malgré le débit réglé supérieur (à savoir, la surpression est différente 
en fonction des marques de LHD, par exemple plus haute pour « Vapotherm® » par exemple). 
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Dans le cadre du sevrage, proposition de décroissance de 1L/min progressivement. 
L’ « effet PEP » n’est probablement plus en faveur de l’utilisation de LHD en dessous de 2L/min où la part obstructive de l’interface 
devient probablement délétère. 
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