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Le haut debit nasal dans la prise en charge
a domicile de la BPCO

Béneéfices cliniqgues

e Meilleure gestion des sécrétions’
e Réduction des dyspnées O

pendant I'activité physique & (\@ vie du patient®’

forte intensité?4 e Réductions significatives des exacerbations
e Réduction du travail respiratoire® aigués de la BPCO et des hospitalisations®’

e Amélioration du confort du patient
e Amélioration considérable de la qualité de




®© Indications

Selon les premieres études, le HFT a domicile pourrait étre ou utilisé seul chez les patients ne nécessitant pas d'OLD
indiqué en combinaison a I'oxygene pour les patients BPCO a mais présentant des problemes de gestion des sécrétionss."®
qui on a prescrit une Oxygénothérapie Longue Durée (OLD),

11

Les indications potentielles incluent I'usage a domicile pour
les patients BPCO présentant des secrétions excessives,
et en thérapie adjacente pour tout patient BPCO
nécessitant une OLD.

© Mise en place du HFT

Les systemes de HFT sont composés d'un générateur de débit permettant
d’administrer un mélange air/oxygene (avec ou sans blender), d'un
humidificateur chauffant, d'un circuit inspiratoire chauffé (pour éviter la
condensation) et des canules nasales souples et non obstruantes. Les
appareils de HFT fournissent de |'air réchauffé et humidifié, avec ou sans
oxygéne additionnel, a des débits plus élevés qu'une OLD classique.®’®

LLa thérapie a haut débit peut étre administrée de différentes maniéres.
Dans ce document, HFT se réfere au haut débit nasal.

© Le haut débit pour le domicile

La thérapie administrée a I'aide de canules nasales a haut débit Le HFT est adapté a un usage a domicile, puisque les appareils
(HFNC) apparait commme une nouvelle alternative pour la prise de domicile ne requiérent pas de source murale d'oxygene mais
en charge de I'insuffisance respiratoire légére a modérée™ et fonctionnent a I'aide d'une turbine. Les appareils sont congus
semble bien tolérée par les patients’. Des résultats prometteurs’  pour étre simple a utiliser au domicile. Certains dispositifs de
suggerent que I'HFT est une option supplémentaire de HFT disposent également d’options de télésuivi.

traitement a long-terme a domicile chez des patients BPCO

stables.5”

Le HFT est simple a utiliser, et présente des avantages pour les patients BPCO dans un usage a domicile. Le HFT est
actuellement utilisé a I’hopital pour la prise en charge de de lI'insuffisance respiratoire en aigu, et apparait maintenant
comme une option possible pour une utilisation a long-terme au domicile.®’




© Mécanismes d’action et bénéfices cliniques
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Réduit le travall
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Améliore la clairance mucociliaire et la
gestion des sécrétions’

Effets physiologicaux
positifs’s1113

Améliore le confort! et la tolérance’ patient, réduit le travail respiratoire®, améliore le pronostic patient!57.9-"

Bien que les mécanismes d'action du HFT aient encore besoin d'étre précisés, des données sont déja disponibles concernant
les points suivants :

Ameélioration de la gestion Ameélioration de la respiration

des sécretions Le HFT améliore la respiration par la combinaison de plusieurs effets :

_En réchauﬁ‘ant e_t humidifiant I'air ¢ Un ringage plus important des voies aériennes supérieures qui réduit I'espace
inspiré a saturation, I'HFT permet mort anatomique, la PtcCO, et améliore la ventilation®.

d'hydrater I'épithélium respiratoire. Cela

améliorerait la clairance mucociliaire et la ¢ L'augmentation du débit inspiratoire contribue a réduire le travail respiratoire

gestion des sécrétions, deux paramétres en permettant d'égaler voire dépasser le débit inspiratoire de pointe du patient®.
importants a prendre en charge dans la Cela peut également permettre de réduire la dyspnée durant des exercices a
BPCO'. haute intensité**.

¢ Les mécanismes d’hydratation des voies aériennes, de support respiratoire
ainsi que la fourniture d’oxygéne additionnel améliorent le confort patient et
contribuent a divers bénéfices physiologiques.'®™13

© Confort patient © Effets bénéfiques sur la qualité de vie

Le HFT semble étre bien toléré par les patients’ Les patients BPCO pris en charge par HFT a long-terme maintenaient voire

et accroit le confort patient en améliorant amélioraient leurs scores de qualité de vie (Qol) par rapport a une prise en

la clairance mucociliaire et la gestion des charge standard, avec OLD seule®’. Une étude a montré que les patients pris
sécretions. UHFT réduit également la dsypnée au  en charge avec HFT (vs prise en charge standard) avaient des scores mMRC
cours d'exercice a haute intensité.z* (modified Medical Research Council) améliorés des 3 mois de suivi (p<0.001),

et des scores au questionnaire de St George (SGRQ) améliorés a 6 mois
(p=0.002) et 12 mois (p=0.033)6. Dans une autre étude, des patients ayant recu
I'HFT présentaient un score au questionnaire de St George significativement
amélioré a 3 et 12 mois par rapport au groupe contréle.”



© Réduction des exacerbations et des hospitalisations

Des études réalisées chez des patients BPCO ont montré que la thérapie a haut débit nasal (HFT) permettait de réduire
significativement les exacerbations aigués de BPCO, les hospitalisations et les symptdmes chez les patients présentant une
insuffisance respiratoire avec hypoxie. Le HFT semblait également retarder la survenue de la premiére exacerbation et
améliorer la qualité de vie.%’

Dans un essai randomisé contrélé a long terme sur 200 patients

atteints d'insuffisance respiratoire chronique hypoxémique et traités par
oxygénothérapie au long cours a domicile (OLD), I'ajout du HFT a réduit
significativement le taux d'exacerbations aigués (3.12 patients /an vs 4.95
patients/an en prise en charge standard; p<0.001)8. Les patients recevant du
HFT a domicile présentaient également une réduction des hospitalisations et
une amélioration de leurs symptémes (dyspnée lors de I'activité physique a
forte intensité), de leur qualité de vie et de leur tolérance a I'effort.®
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Le haut debit nasal
(HFT) a domicile a
montré son efficacité
sur la reduction
des exacerbations
algues et des
hospitalisations chez
les patients BPCO.°

Taux d’hospitalisation prévu par patient et par an en fonction
de l'utilisation du HFT®*

P<0.001

Sig

Pas d’utilisation

0,79

Un an d’utilisation

*Calculé en utilisant le nombre effectif de jours d'utilisation de I'HFT comme variable explicative continue, et en prenant le nombre d'admissions de I'année précédente comme référence

Dans une étude récente, les patients hypoxémiques pris en charge par HFT et OLD présentaient un taux d'exacerbations
aigués plus bas que les patients uniquement traités par OLD. Une a deux heures d'HFT par jour diminuait le nombre de jours
d’'exacerbation et retardait la survenue de la premiére exacerbation.®’

Comparé a la prise en charge standard, I'ajout du HFT dans la prise en charge a domicile réduirait le pourcentage
d’exacerbation aigué et d’hospitalisation chez les patients BPCO®’, améliorerait les symptomes (rétention de mucus’,
la toux’ et la dyspnée lors de I'exercice a haute intensité ¢’ tout en permettant de maintenir voire d’améliorer la qualité

de vie des patients.®’

® Limitations

Bien que des études complémentaires soient nécessaires pour confirmer les indications et pour identifier les patients BPCO
qui bénéficieraient au mieux du HFT, des données sur les bénéfices cliniques sont déja disponibles et supportent |'utilisation du

HFT a domicile.! 5791
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Lumis HFT est destiné au traitement des patients qui respirent spontanément et qui pourraient bénéficier de gaz respiratoires chauffés et humidifiés & haut débit. Le débit peut varier de
15a 40 I/min. Le Lumis HFT est destiné aux patients > 30 kg a domicile, dans les hdpitaux et dans les établissements de soins de longue durée.L'humidificateur est prévu pour étre utilisé
chez un seul patient, a domicile, et pour étre utilisé plusieurs fois dans un environnement hospitalier/institutionnel. L'oxygénothérapie a haut débit peut étre contre-indiquée chez certains
patients présentant |'une des pathologies préexistantes suivantes : patients a un stade aigu de la maladie susceptibles de subir un préjudice en cas d'arrét du traitement (par exemple,
insuffisance respiratoire aigué, détresse respiratoire aigué), obstruction des voies nasales/atrésie des choanes , traumatisme/chirurgie du nasopharynx, et en utilisation invasive. -
Dispositif médical de classe lla - Evaluation de la conformité par TUV0123 - Lire attentivement le manuel utilisateur fourni avec le dispositif - Non remboursable par les organismes
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