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Le réentraînement à l’effort avec 
ventilation à haut débit nasal est(-il) plus 
efficace(?)

f.herengt@dieulefit-sante.org
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• Lien d’intérêt: Fisher Paykel Healthcare, New Zealand
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17 décembre 1903, 1er vol aérien de 12’’
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Les types: mixeurs, turbines, Venturi

Mélangeur à effet 
Venturi (C,F)

Générateur de flux (B)

Mélangeur avec réglage 
de la FiO2 (E)

Mixeurs avec 
débitmètre mécanique 

(A,D)
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OHD permet la maîtrise de l’oxygénation (FiO2, SpO2) ↗

Girault C, et al. Principes de fonctionnement, effets physiologiques et aspects pratiques de l’oxygénothérapie à haut débit. Rev Mal Respir. 2022 May;39(5):455-468. French. 
doi: 10.1016/j.rmr.2022.03.012. Epub 2022 May 16. PMID: 35589480.
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OHD augmente le rinçage de l’espace mort anatomique

• Apnée après inhalation de Krypton 
marqué sans et avec NHF

Möller W, Celik G, Feng S, Bartenstein P, Meyer G, Oliver E, Schmid O, Tatkov S. Nasal high flow clears anatomical dead space in upper airway models. J Appl Physiol (1985). 
2015 Jun 15;118(12):1525-32. doi: 10.1152/japplphysiol.00934.2014. PMID: 25882385; PMCID: PMC4482836.
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OHD produit une pression positive (effet PEP)

Parke RL, Eccleston ML, McGuinness SP. The effects of flow on airway pressure during nasal high-flow oxygen therapy. Respir Care. 2011 Aug;56(8):1151-5. doi: 
10.4187/respcare.01106. Epub 2011 Apr 15. PMID: 21496369.

- ↗ le volume pulmonaire de 
fin d’expiration (CRF).

- ↗ le volume courant (VT)
- ↗ le recrutement alvéolaire.
- Limite le risque d’atélectasie.
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Les effets physiologiques de l’OHD

Haut débit

Oxygénation

Rinçage espace mort anatomique

Effet PEP

↘ Raw

↘ W ventilatoire

↗ Recrutement alvéolaire

Humidification

↗ escalator mucociliaire

↗ température & humidité

↗ confort

↗ défenses tissulaires locales

↘ sécrétions

↘ W conditionnement des gaz
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OHD et exercice chez les patients 
BPCO 



10

Cirio 2016: OHD vs O2

Cirio S, Piran M, Vitacca M, Piaggi G, Ceriana P, Prazzoli M, Paneroni M, Carlucci A. Effects of heated and humidified high flow gases during high-intensity constant-load 
exercise on severe COPD patients with ventilatory limitation. Respir Med. 2016 Sep;118:128-132. doi: 10.1016/j.rmed.2016.08.004. Epub 2016 Aug 8. PMID: 27578482.

• N=12 BPCO, VEMS#40 %; Randomisé crossover 2 tests d’endurance Pcst à 75 % 
de Pmax cycloergometre

• OHD vs O2 (FiO2<>, optiflow vs venturi)
• Temps endurance ↗
• Dyspnée et fatigue isotime ↘

• N=12 BPCO, VEMS#40 %; Randomisé crossover 2 
tests d’endurance Pcst à 75 % de Pmax
cycloergometref
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DellEra 2019: OHD vs O2

Silvina, Dell’Era, Roux Nicolás, Gimeno Elena, Terrasa Sergio, Castellano Barneche María Florencia, Balestrieri María Carolina, Gracia Guadalupe, Bykhovsky Ilona and Midley 
Alejandro. “The High Flow Nasal Cannula Improves the Exercise Capacity in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Randomized, Crossover Clinical Trial.” 
(2019).

• OHD vs O2(VM)
• Tolérance exercice ↗ vitesse.max. ↗ (5.9 vs. 5.7 km/h; p = 0.0002)
• Oxygénation
• Dyspnée isotime ↘

• N=28 BPCO, VEMS# 44%
• Randomisé crossover, tapis/90% de Vitesse max
• OHD vs O2 (VM)
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Bitos 2021: 79 BPCO modérés OHD vs O2

Konstantinos Bitos Effect of High-Flow Oxygen on Exercise Performance in COPD Patients. Randomized Trial
Sec. Pulmonary Medicine Fev 2021 | https://doi.org/10.3389/fmed.2020.595450

Randomisé cross over
BPCO stable, test endurance à 75% Pmax
O2 3l/min vs OHD (60 L/min, FiO2 0.45)

n=79 , âge 58, VEMS#63%
Tlim O2= 688 ± 463’’; Tlim OHD=773 ± 471’’; Diff.= 13%
Isotime, FR & SpO2 meilleurs dans groupe OHD
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Vitaca 2020: High-Flow Oxygen Therapy During Exercise Training in Patients 
With COPD: A Multicenter Randomized Controlled Trial

• Méthode:
• 137 BPCO, 8 centres, essai

randomisé contrôlé
• Entraînement supervisé sur 

cycloergomètre, 20 séances, FiO2 
<>

• Mesures pré & post: 
• Temps d’endurance (Tlim), TM6,

• Résultats:
• Tlim: NS
• TM6: 17 m

• Conclusion:
• Bénéfice clinique évident avec 

OHD
• Étude considérée non négative

selon p

Vitacca M, et al. High-Flow Oxygen Therapy During Exercise Training in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Chronic Hypoxemia: A Multicenter 
Randomized Controlled Trial. Phys Ther. 2020 Aug 12;100(8):1249-1259. doi: 10.1093/ptj/pzaa076. PMID: 32329780.

TM6: plus de répondeurs à l’entrainement 
dans le groupe OHD (MCID 30m atteint)56 % vs 47 %
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Le réentrainement à l’effort avec 
ventilation à haut débit nasal 
chez le BPCO

Temps d’endurance, oxygénation ↗
Dyspnée, Fatigue M inf. ↘
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OHD et exercice chez les patients 
atteints de fibrose
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La contrainte ventilatoire dans la fibrose pulmonaire

• Fréquence ↘↘
• travail ventilatoire ↘↘
• SpO2 ↗↗

• Fréquence ↗↗
• travail ventilatoire ↗↗
• SpO2 ↘↘
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Badenes 2021: OHD & exercice dans la fibrose

ü Endurance time significantly greater (30%) with NHFO2 vs standard O2 therapy
ü Higher peripheral muscle O2 saturation with NHFO2 vs standard O2 therapy

Badenes-Bonet D, Cejudo P, Rodó-Pin A, Martín-Ontiyuelo C, Chalela R, Rodríguez-Portal JA, Vázquez-Sánchez R, Gea J, Duran X, Caguana OA, Rodriguez-Chiaradia DA, Balcells
E. Impact of high-flow oxygen therapy during exercise in idiopathic pulmonary fibrosis: a pilot crossover clinical trial. BMC Pulm Med. 2021 Nov 8;21(1):355. doi: 
10.1186/s12890-021-01727-9. PMID: 34749699; PMCID: PMC8573951.
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Al chikhanie 2021: OHD & exercice dans la fibrose

Al Chikhanie Y, Veale D, Verges S, Hérengt F. The effect of heated humidified nasal high flow oxygen supply on exercise tolerance in patients with interstitial lung disease: A 
pilot study. Respir Med. 2021 Sep;186:106523. doi: 10.1016/j.rmed.2021.106523. Epub 2021 Jun 29. PMID: 34225230.
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Harada 2022: OHD & exercice dans la fibrose

• N=24, (75% men; age: 77.5 
[68.8–83.0]

• OHD (60 l/min, 60%) vs 
Venturi mask (12 l/min, 50%)
• Charge constante 80% Pmax
• Tlim, FC, Fatigue Minf, 
• OHD améliore:

• Tlim 647’’ vs. 577’’
• SpO2 96% vs. 94%
• Fatigue Minf

• HFNC increased exercise 
tolerance in patients with 
stable IPF experiencing 
exercise-induced 
hypoxaemia.

Jumpei Harada, et al. Effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy on exercise tolerance in patients with idiopathic pulmonary fibrosis: A randomized crossover trial First 
published: 02 November 2021  https://doi.org/10.1111/resp.14176
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NHFO2 and exercice capacity in ILD: Yanagita 2024

Yanagita Y, Arizono S, Yokomura K, Ito K, Machiguchi H, Tawara Y, Katagiri N, Iida Y, Nakatani E, Tanaka T, Kozu R. Enhancing exercise tolerance in interstitial lung disease with 
high-flow nasal cannula oxygen therapy: A randomized crossover trial. Respirology. 2024 Feb 22. doi: 10.1111/resp.14684. Epub ahead of print. PMID: 38387607.
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Le réentrainement à l’effort avec 
ventilation à haut débit nasal chez le 
patient atteint de fibrose pulmonaire

Temps d’endurance, oxygénation ↗
Dyspnée, Fatigue M inf. ↘
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Conclusion:
le réentrainement à l’effort avec ventilation à haut 
débit nasal estplus efficace pour le 
patient
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OHD pour le soignant, pour le patient
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1er vol : 12’’

• Abou dhabi 26 juillet 2016



26



27

Bpco: 4 essais

Chatila W, 
Chest. 2004

Prieur G, 
Respirology. 

2019

Cirio S, 
Respir Med. 

2016

Dell’Era S, 
et al Rev 
Am Med 

Respir. 2019

Elshof J, Duiverman ML. Clinical Evidence of Nasal High-Flow Therapy in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients. Respiration. 2020;99(2):140-153. doi: 
10.1159/000505583. Epub 2020 Jan 28. PMID: 31991408; PMCID: PMC7050681.
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Chatila et al. 2004: Test endurance OHD vs O2

• N=10
• O2 puis OHD
• Temps endurance

• OHD: 10.0 ± 2.4
• O2: 8.2 ± 4.3 min, p < 0.05,

• dyspneic ↘ (p = 0.03)
• oxygenation ↗

Chatila W, Nugent T, Vance G, Gaughan J, Criner GJ. The effects of high-flow vs low-flow oxygen on exercise in advanced obstructive airways disease. Chest. 2004 
Oct;126(4):1108-15. doi: 10.1378/chest.126.4.1108. PMID: 15486371.
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Prieur G, Medrinal C, Combret Y, Dupuis Lozeron E, Bonnevie T, Gravier FE, Quieffin J, Lamia B, Borel JC, Reychler G. Nasal high flow does not improve exercise tolerance in 
COPD patients recovering from acute exacerbation: A randomized crossover study. Respirology. 2019 Nov;24(11):1088-1094. doi: 10.1111/resp.13664. Epub 2019 Aug 6. 
PMID: 31387158.

Prieur et al. 2009: Test endurance OHD vs O2

• N=19
• Randomisé

crossover
• OHD vs AA (ou O2)
• Temps endurance: 

NS
• MAIS OHD:

• FC, PtcCO2, 
SmO2 ↘

• Titration O2

• Inconfort explicable
• Flow
• température
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NHFO2 and exercice capacity in ILD

Suzuki A, Ando M, Kimura T, Kataoka K, Yokoyama T, Shiroshita E, Kondoh Y. The impact of high-flow nasal cannula oxygen therapy on exercise capacity in fibrotic interstitial 
lung disease: a proof-of-concept randomized controlled crossover trial. BMC Pulm Med. 2020 Feb 24;20(1):51. doi: 10.1186/s12890-020-1093-2. PMID: 32093665; PMCID: 
PMC7041255.

• N=20
• HFNC 50l, 

FiO2=0,5 vs 
venturi 15l, 
FiO2=0,5
• Réponse <>
• Tps endurance

• SpO2
• Dyspnée 

isotime


