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Introduction : Le but de cette étude est de montrer
I’intérét de 1’Optiflow comme barriecre a la
ventilation mécanique dans notre environnement.

Méthodologie : 11 s’agit d’une étude longitudinale
interventionnelle avec suivi séquentiel sur une
période de 6 mois, ayant inclus tous les patients
suivis pour pneumopathie a Covid-19. Le dispositif
d’oxygénothérapie a haut débit utilisé est de type
Optiflow™, L’ analyse des données était faite par le
logiciel SPSS. Les paramétres cliniques et
gazométriques €taient appréciés toutes les 2 heures
jugeant ainsi du succes ou de I’échec de Ia
technique.

Résultats : sur un total de 17 patients mis sous
optiflow, 2 (11.8%) avaient d’emblée des
indications d’une ventilation mécanique assistée
contrdlée et 3 (30%) d’une VNI L’4ge moyen
¢était de 49,4+21,2 ans. Tous étaient mis sous OHC
sous optiflow® a un débit moyen de 28 litres
(Extrémes 20 a 60 litres / minute) avec une
amélioration concomitante de la clinique et des gaz
du sang vers la 16 eéme heure en moyenne

(Extrémes de 8 a 34 heures). 1 patient présentant
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un SDRA sévére, avait nécessité un recours a la
ventilation mécanique et qui était décédé 26 heures
aprés suite a un choc septique réfractaire déja
prédite a 1’admission par le score qSOFA. Les
détresses respiratoires ont bien évolué avec une
durée moyenne d’assistance de 3 jours (Extrémes 2
a 13 jours). Aucun incident n’était noté lors de
I’OHC.

Conclusion : la technique d’oxygénothérapie haut
débit par optiflow est de plus en plus utilisé en
réanimation car confort, un
soulagement rapide de la dyspnée et une
I’oxygénation au cours de

elle offre un

amélioration de
I’insuffisance respiratoire aigu€¢ hypoxémique, des
études actuellement en cours continuent a prouver
son efficacité dans la réduction du recours a
I’intubation et la ventilation mécanique.
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