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font aucune revendication ou garantie quant a l'actualité, a I'exactitude ou a la pertinence de ces informations a quelque fin que ce soit. Toute référence a un

appareil spécifique, a des produits pharmaceutiques ou a d’autres dispositifs médicaux dans ce document ne constitue pas un encouragement a les utiliser, et
vous devez consulter la documentation des fabricants avant d’utiliser les équipements, produits ou dispositifs auquel ce document peut faire référence. Tout

usage d’une information figurant dans ce document, quels que soient I'usage et I'information, est réalisé a vos propres risques uniquement. Les créateurs et les
hotes de ce contenu ne seront pas responsables des dommages, pertes ou autres préjudices causés par I'usage d’une information figurant dans ce document, ni
de la confiance portée envers I'exactitude ou la fiabilité de ces informations.
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Algorithme d'escalade de I'oxygénothérapie

Evaluer le patient
L'un des signes suivants de pneumonie est-il présent ? Fievre, toux, dyspnée, détresse respiratoire, oxymétrie de
pouls SpO: < 90 % en air ambiant, cyanose, confusion, altération de la vigilance ou fréquence respiratoire élevée
(> 60 si patient est agé de <2 mois ; > 50 si est agé de 2 a 11 mois ; > 40 si est 4gé de 1 a 5 ans ; > 30 si est agé

de 5415 ans; > 22 si est 4gé de >16 ans)

NON I

Oul
Initier

FiO, Max<0,4
Lunettes nasales

0,5 a 1 L/min pour les nouveau-nés ; 1a 2L/

:

Continuer le suivi et

<— NON —

:

Des signes de gravité sont-ils

réévaluer (~2a6h) min pour les nourrissons ; 1 & 4 L/min pour les presents ?
. s — f fants ; 1 a 5 L/min pour les adultes et enfants
Le patient atteint-il les objectifs du traitement ? o en ’ A :
~5p0: (> 90 %) d'age scolaire Oul
+ amélioration du travail de respiration | Envisagez
*pH>7,30 Evaluez la réponse i i S
Ry p une intubation et

T Détresse accrue ou SpO2 <90 % ?

' ' —NON
Dans le cas contraire, envisager des A

Oul

une ventilation mécanique*
Utilisez une ventilation de protection
pulmonaire (voir le chapitre 9).

_>
thérapies alternatives, une escalade ou un : : ou _ :
transfert vers un niveau de soins supérieur. 2 — le niveau d'assistance le plus élevé possible (par
Masque facial** exemple ventilation par ballon et masque en
52 10 L/min cas d'insuffisance respiratoire) et transfert vers un
( R service ou un établissement de soin o la ventilation
Titration & Objectifs de Sp02 I mécanique peut étre effectuée en toute sécurité.
* Sp02 > 90 % chez les adultes et les enfants Evaluez la réponse
* Sp02 > 92-95 % chez les femmes enceintes Détresse accrue ou SpOz < 90 % ? e - — ~ A
+ Sp02 > 94 % si I'enfant ou I'adulte présente Signes de gravité
des signes de défaillance de plusieurs organes * Respiration obstruée ou insuffisante
« Evitez la Sp0O2 > 96 % pour éviter les effets —NON QuUI « Cyanose centrale
néfastes de I'hyperoxie et pour conserver A « Détresse respiratoire sévére (c.-a-d. tachypnée
I'approvisionnement en 02 importante, utilisation de muscles accessoires)
pp ) » Maquue Mx FiO, 0,54 0,85 + Signes de choc
p ~ sans réinspiration + réservoir « Troubles de la conscience

10 & 15 L/min
L X On peut envisager d'ajouter des lunettes nasales
+ Assurez un équipement de protection pour augmenter la FiO2, en particulier si les appareils
individuelle adéquat et un contréle de la qui délivrent une FiO2 de 1,0 sont limités.
prévention des infections |
* Placez un masque chirurgical sur les lunettes
nasales ou les canules nasales a haut débit pour
réduire le risque de formation de gouttelettes et
d'aérosolisation.
« Positionnement en décubitus ventral _NON—l
* Repositionnez les voies respiratoires (€paules
en arriére, subluxation de la machoire). Des signes de gravité sont-ils presents ?
« Surélevez la téte du lit I

Adjuvants

Evaluez la réponse
Détresse accrue ou SpO2<90 % ?

oul

« Apportez une kinésithérapie respiratoire NON * QuI

L Aspiration orale et/ou nasale

« Crises d'épilepsie
+ Acidose (pH < 7,30)
L Hypoxémie sévére, P:F < 100

4 N
Contre-indications de la CPAP/NIPPV

* Risque d'inhalation

* Incapacité a protéger les voies respiratoires
ou a retirer le masque

* Instabilité hémodynamique

« Troubles de la conscience

« Indication a une intubation en urgence

* Obstacles anatomiques a I'étanchéité du masque
(relative)

Y, . . . « Effort respiratoire insuffisant
Envisagez I'essai de I'un des traitements . J
suivants pendant 1 a 2 heures, en fonction
du contexte local du patient* :
:""""'"'"""""""'"""'"'"'""""""""""""'y' """""""""""""""""""""""""""""""""" H
Envisagez FiO, max <1,0 A Envisagez FiO, max <1,0
CPAP* ou .. Oxygénenasalahautdébit* .. oy VNIBIPAP*
; ; o QU e rticulier si une BPCO insuffi
(bCPAP chezesnourrissons & jeunss enfas
5 a‘10 ¢mH20 chez les nourrissons et les enfants ; 0,5-1 L/kg/min (max 30) si 20-40 kg ; 0,5-1 L/kg/min respiratoire pression motrice
10 & 15 cmH20 chez les adolescents et les adultes (max 60) si > 40 kg ; (peut aussi AFiO2) (OP) 5 15/PEEP (EPAP) 54 15
| :
Continuer la thérapie Evaluer la réponse
Sevrage pour Sp0:>90 % _  (~ { hinitialement ; 2 & 4 h une fois le patient stable ou

et amélioration du travail
respiratoire

T

\

NON

Oul

en amélioration) détresse accrue/continue, SpOz < 90 %,
pH < 7,30, PaCO2> 45, vigilance déclinante ou altérée ?
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