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ICEMAN
-Indication

identification du type de détresse respi: I ou II et SDRA?

Lieux (Service général, Urgence, réa, SMUR)

-Contre indications

(Neuro/A/B/C)

-Equipement

-respi /FiO2;

-Tubulure (double, simple);

-Interface (à fuite/ sans fuite) (Nasale/oro-nasale)

-Mode

HFNC / CPAP / Deux niveaux de pression.

-Analyse

Efficacité et tolérance

Adaptation / réponse patient

Identifier et traiter une assynchonie.

Traitement de l’hypoxie et hypercapnie.

-Next steps

Seuvrage





• Neuro:  Coma (absence de protection deS VAS)

• A (airways) Absence de protection des VAS.

• B (breathing) 
• SDRA (SaO2/FiO2) PaO2/FiO2 < 150.
• PNO

• C (cardiac) choc décompensé.

• MANQUE D’EXPERTISE DE l’EQUIPE (puer + medecin)

Contre-indications





En urgence:

Enfants petits < 6 mois
Bronchiolite

Peu oxygénodépendant

En urgence:

Enfants Sévéres
oxygénodépendants





Nasal
n=100

Total face
n=100

p

Ulceres cutané 20% 2% <0,001

Delai avant ulcere (h) 28 (19) 61 (51) <0,001

Comfort 2,7 (1,2) 1,9 (1,1) <0,001



Respirateurs
Respi spécifiques VNI

Pas de mélangeur 

air/O2

Mélangeur air / O2

Respi lourd avec soft VNI
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•Parents!!!!
• +/- les sédatifs

• Midazolam

• Hydroxyzine

Mise en place

1: Jeu avec interface

2: Application interface sans lien 

à 2 opérateurs ++++

4:Branchement

3: Mise en place du harnais



• Clinique

• Confort

• FR

•  travail respiratoire

• ↑ Volume (ampliation thoracique)

• ↑ Oxygénation

•Paramètre du respirateur (courbes)

• Vt (5-8ml/kg)

• Fuite (Vti-Vte)

• Interaction patient/machine

•Gazométrie

• saturation O2 PaFi= (SaFi – 64) / 0.84

• EtCO2

• Gaz capillaire(CO2 et pH) après 1 à 2h

Critéres de succés



High Flow Nasal Cannula

• Bases physiologique: Débit> DIP
• Gaz humidifié et réchauffé

• Lavage de l’espace mort

• « Gentle PEEP »

• Diminution WOB

• Interet pratique:
• Tolérance

• Inhalation

Roca et al. Respir Car 2010; Tiep et al. Respir Care 2002 ; Parke et al. Respir Care 2011

Intérêt:
Bronchiolites modérées
Pathologie hypoxémiantes?
Post extubation
Pre-intubation
Asthme?



Matériel
Réglages:

1. Taille : (1/2 D 

narinaire)

2. FiO2

3. Humidificateur

4. Débit: 2l/min/kg



Lavage espace mort:
Oxygénation.  CO2 
HFNC > Masque HC

[B.Tiep Respir Care 2002 ]

HFNC          masque HC

Débit sup débit insp: Lavage de l’espace mort de l’enfant (3ml/kg)

[AH.Numa. J Appl Physio1996]

Dead Space:
Children: 3 ml/kg 
Adult: 0,8 ml/kg

[A. H. Numa, Newth
Journal of Applied Physiology 1996]





Asthme



VNI en plein essor?

•8 ans 

•Registre administratif

•VNI x5

•Ventilation x2

•Diminution risque de mortalité de 1/3







[F.ReminIac Peidatric Pulmonology 2017]
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Bronchiolite



1981 Pioneer!
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NIV

intubation
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Interface

HFNC

-Spenzas 2009

-Mc Kiernan 2010

-Abboud 2012

-Milesi 2013

-Brink 2013

Helmet

-Mayordomo 2010

-Coddazi

-Chidini

-Milesi 2010

Nasal Prong

-Martinon Torres 
2008

-Cambonie 2008

-Campion 2008

-Essouri 2011

-Milesi 2012

NasoPharingeal 
tube

-Beasley 1981

-Pons 2013

-Brink 2013



HFNC ?





RCT 
Bronchiolitis / 

HCFNC

Urgences

E.Keproetes

HFNC vs LF

Pop: Brionchio mild severity

O2 = no difference

HFNC > LF

D.Franklin

PARIS

Rea

GFRUP

Tramontane1

HFNC vs CPAP

Pop: broncio severe

CPAP > HFNC

GFRUP

Tramontane 2

HFNC 2l vs HFNC 3l

Pop: Bronchio severe

No difference

A Betul Ergul

HFNC vs LF

Pop Bronhio modéré

HFNC > LF

To come:

-BRONCHOPTI: HFNC vs LF Urgence P.Durand.
4 other studies HFNC vs LF…



Failure (>3 signs)

-HR: idem 
-HR: increase
-RR: idem
-RR: increase
-FiO2> 0,4

Population:  17 ER
-Age < 12 month
-O2 requirement (Sat 92-98%)
-No Pressure support.

NNT: Nombre de Sujet à Traiter: 9 ttt pour prévenir 1 escalade ttt (95%CI 7-14)



-20-15%

CPAP = HFNCCPAP < HFNC CPAP > HFNC





Oxygénation
Intubation

SDRA



Adult patient: Oxygen mask 10l of oxygen
What is the real FiO2?

PIF: 30l/min
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10l/min
O2: 100%
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HFNC: 2l/min/kg            Age: 7(3,8-13) months



• Solid physiological rationale for the use of NIV and PARDS.

• Can improve gas exchange and prevent intubation and MV.

• Not indicated in severe PARDS. 

• Should be performed only in acute care setting with experienced 
team

• Patient-ventilator synchrony is crucial for success. 

• Oro-nasal interface provides superior support



SAMU



Transport: 
CPAP / BiPAP?



Quel respirateur?

• CPAP – BiPAP – invasive - HFNC

• Trigger ++

• FiO2: 21-100%

• Turbine > pneumatic (trigger, VT, FiO2)

Leoni 2

Fabian 2 or 3

Crossvent

Vela

Sophie

Babylog 

2000

Babypac



France. N.Lodé

Les nouveaux!
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France: Interface

Vygon one
22%

Vygon bi
17%

Fisher Paekel
31%

Dragger
8%

Infant Flow
22%

N.Lodé

Les 
« chouchous »



Bench marking



France: Humidificateur N.Lodé





Robert Debré

LyonLilles

Montpellier



Conclusion : ICEMAN

Indication: DR: différentier 

-Type 1: O2: difficile, échec, surveillance+++

-Type 2: CO2: moins d’échec.

Algorithme:

-interface: aigue total face. 

-Ventilateur: en fonction des besoin en O2

-CPAP si type 1.

-AI si Type 2.

-Parents présents +++

Surveillance:

-Confort, synchronie.

-Efficacité. FR et (O2, CO2, WOB)

Bronchiolite:

-CPAP 7 cm H2O

-Si modérément grave: HFNC possible.





Auto PEEP, expiration active

Mean PEEPi = 6.4 cm H2O

Active 
expiration

Auto PEEP

L.Giovannini-Chani ICM 2012
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VNI en plein essor?

•8 ans 

•Registre administratif

•VNI x5

•Ventilation x2

•Diminution risque de mortalité de 1/3



72 enfants masque nasal AI (5+7)

5 (7%) echecs (intubé pour détresse respi)





VNI: Sélection de patient

Soroksky Eur Resp Rev 2010

•Tachypnée FR>25/min

•Tachycardie FC>110/min

•Mise en jeu des muscles accessoires

•Hypercapnie PaCO2<60mmHg

•FEV1<50%

•Diminution de la parole

•Sat <92% malgrés O2 à 10l/min






