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Étude bicentrique rétrospec:ve chinoise
Insuffisance respiratoire aigue sévère : nécessitant OHD, VNI ou intuba:on
Protocole OHD : débit entre 30 et 60L/min ; objec:f SpO2 > 93%

Caractéris:ques des pa:ents sévères (n=27) :
- Age 65 ans (56-75), 41% d’hommes
- SOFA 3 (2,5-3,5), APACHE II 8 (5-11) 
- Comorbidités 54% (HTA, insuffisance cardiaque, diabète)

Optiflow largement utilisé en Chine chez les patients en détresse respiratoire
Beaucoup + d’échec chez les patients avec P/F < 200 (aucun si > 200)
VNI en rescue permet une amélioration du P/F (172 vs 114 chez 70% des 
échecs

Attention :
Définition des formes sévères peu claire et critères d’intubation non détaillés 
L’USAGE DE l'OHD DOIT SE FAIRE DANS LE CADRE D'UNE RÉEVALUATION 
PERMANENTE DE L'INDICATION À UNE INTUBATION

63%

33%4%

The experience of high-flow nasal cannula in hospitalized pa:ents with 2019 
novel coronavirus-infected pneumonia in two hospitals of Chongqing, China

Au total, 4 (15%) intubés

COVID-19 et OXYGENOTHERAPIE HAUT DÉBIT

Wang et al. Ann. Intensive Care           (2020) 10:37  
https://doi.org/10.1186/s13613-020-00653-z

RESEARCH

The experience of high-flow nasal cannula 
in hospitalized patients with 2019 novel 
coronavirus-infected pneumonia in two 
hospitals of Chongqing, China
Ke Wang1†, Wei Zhao2†, Ji Li3, Weiwei Shu4* and Jun Duan5* 

Abstract 
Background: The outbreak of a novel coronavirus (2019-nCoV)-infected pneumonia (NCIP) is currently ongoing in 
China. Most of the critically ill patients received high-flow nasal cannula (HFNC) oxygen therapy. However, the experi-
ence of HFNC in this population is lacking.

Methods: We retrospectively screened 318 confirmed patients with NCIP in two hospitals of Chongqing, China, from 
January 1st to March 4th, 2020. Among them, 27 (8.4%) patients experienced severe acute respiratory failure including 
17 patients (63%) treated with HFNC as first-line therapy, 9 patients (33%) treated with noninvasive ventilation (NIV) 
and one patient (4%) treated with invasive ventilation. HFNC failure was defined by the need of NIV or intubation as 
rescue therapy.

Results: Of the 17 HFNC patients, 7 (41%) experienced HFNC failure. The HFNC failure rate was 0% (0/6) in patients 
with  PaO2/FiO2 > 200 mm Hg vs. 63% (7/11) in those with  PaO2/FiO2 ≤ 200 mm Hg (p = 0.04). Compared with baseline 
data, the respiratory rate significantly decreased after 1–2 h of HFNC in successful group [median 26 (IQR: 25–29) vs. 
23 (22–25), p = 0.03]. However, it did not in the unsuccessful group. After initiation of NIV as rescue therapy among the 
7 patients with HFNC failure,  PaO2/FiO2 significantly improved after 1–2 h of NIV [median 172 (150–208) mmHg vs. 114 
(IQR: 79–130) under HFNC, p = 0.04]. However, two out of seven (29%) patients with NIV as rescue therapy ultimately 
received intubation. Among the 27 patients with severe acute respiratory failure, four patients were eventually intu-
bated (15%).

Conclusions: Our study indicated that HFNC was the most common ventilation support for patients with NCIP. 
Patients with lower  PaO2/FiO2 were more likely to experience HFNC failure.
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Introduction
In December 2019, acute respiratory infection due to 2019 
novel coronavirus (2019-nCoV), now known as novel cor-
onavirus-infected pneumonia (NCIP), emerged in Wuhan, 
China [1, 2]. The main symptoms were fever, cough, dysp-
nea, myalgia, fatigue, and radiographic evidence of pneu-
monia [2–4]. Human-to-human transmission of NCIP has 
been reported, even in the incubation period [5–7]. In a 
hospital, 29% of health care workers and 12% of patients 
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Diminu:on de la FR (23 vs 26, p=0.03) à H1-2 
d’OHD si succès; Pas de diminu:on en cas d’échec



Methodes: Infection de cellules par SARS-CoV-2 pendant 2h
Ajout d’Ivermectine à différentes dilutions (1 seule dose) ou 
de contrôle (solvant DMSO)
Prélèvements d’échantillon tous les jours après infection
Quantification par RT-PCR de la charge virale dans les 
cellules et le surnageant

Piste thérapeu:que : l’Ivermec:ne (an:-parasitaire) inhibe 
la réplica:on de SARS-CoV-2 in vitro 

Ivermec:ne 5 μM  (vs contrôle) :
- J1 : ↘ de 93% de l’ARN viral dans le surnageant et de 99% 
dans la cellule
- J2 : ↘ de 5000 fois de l’ARN viral : perte de tout le 
matériel viral
Résultat retrouvé pour les différentes dilu:ons
Aucune toxicité observée

Schéma expliquant l’ac:on an:virale de l’Ivermec:ne

IvermecGne et SARS-CoV-2
Antiviral research

Pre-Proof

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2020.104787

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2020.104787


Point reco: prise en charge nutriGonnelle en réanimaGon du paGent COVID-19
ESPEN PRACTICAL GUIDANCE FOR NUTRITIONAL MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH SARS-CoV-2 INFECTION 
Rocco Barazzoni1*, Stephan C Bischoff2*, Joao Breda3, Kremlin Wickramasinghe3, Zeljko Krznaric4, Matthias Pirlich5, Pierre Singer6

NutriKon parentérale 
Pa:ents intubés ven:lés avec 

objec:fs nutri:onnels non azeints 
au cours de la première semaine 

après op:misa:on maximale 
entérale

Les paKents COVID-19 admis en réanimaKon sont à haut risque de complicaKons liées à la dénutriKon
• Réduc:on des apports énergé:ques les jours précédents (azen:on au syndrome de renutri:on => surveillance Phosphatémie +++)
• Inflamma:on systémique responsable d’un état hypercatabolique prolongé=> perte de masse maigre
• Hospitalisa:on prolongée en réanima:on => séquelles physiques

Hypocalorique <70 % de la cible 100 % de la cible
1.3 g/kg/j

20 kcal/kg/j

Combien ? 
=> cible déterminée par calorimétrie indirecte ou 25 kcal/kg/jour (Poids Ideal Théorique)

J1 J2-J3 > J3 

Energie

Acides Aminés

Nutrition entérale (SNG)
(DV n’est pas une contre-indication)

Nutri:on entérale (SNG) + Prokiné:ques
(Azen:on QT +++)

Nutrition entérale Post-pylorique 
(faisabilité ??)

Si intolérance

Si intolérance
Si 

intolérance

Clinical nutri2on 2020, in press, 
hzps://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022 

Retarder la nutrition entérale si choc, 
hypoxémie ou acidose non contrôlée

Phase initiale de stabilisation des 
défaillances: limiter les apports et 

privilégier une NE trophique



Une réa/Une photo…
Me]ons à l’honneur nos réanimaKons dans 
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Nous avons décidé de publier des photos 
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