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/ƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ

ÁFisher and Paykel



REX

ĄActivité POLYVALENTE

ÅChirurgie digestive, gynécologique, urologique, CMF, Χ

ÅEndoscopiesdigestives: FOGD,colonoscopie,CPRE,EUS,ponction, prothèse
biliaireΧ

ÅPneumologie,FBB,LBA,ponction

ÅPanendoscopieVAS(CMF)

IOT difficile Obèse

Sédation 
procédurale

Fibroscopie 
vigile
IOT
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Pour tous?
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Sédations 
procédurales



Inconfort et interdépendance

Sédation procédurale

Anesthésiste Patient Opérateur

REX



Complications sédations procédurales

É Incidence de ƭΩƘȅǇƻȄŞƳƛŜ (SpO2 <90%) pour endoscopies gastro-intestinales: 26% à 85%

Carron et al, High-flow nasal oxygenation during gastrointestinal endoscopy.Systematic review and meta-analysis. 
BJA Open 2022

É Incidence de ƭΩƘȅǇƻȄŞƳƛŜ (SpO2 <90%) pour Fibroscopies bronchiques diagnostiques ou 
thérapeutiques: 33% à 69%

Su et al, High-flow cannula for reducing hypoxemic envents in patients undergoing bronchoscopy: A 
systematic review ans meta-analysis of randomized trials. Plos one  2021

Sédations 
procédurales



Á39 hôpitaux
Á2011-2014

Á314 190 endoscopies digestives

Complications sédations procédurales



OHDet sédationsprocédurales: Endoscopiesdigestives
Sédations 

procédurales



ÁRCT 4 centres
ÁEndoscopies gastrointestinales (hautes, basses ou combinées)
ÁPatients à risque hypoxémie

Gr standard O2
Preoxygénation FiO2 100%
 masque 8L/min pdt 3min

Puis lunettes O2 ou masque ou canule 
nasopharyngée pour fiO2 50%

Gr OHD
Preoxygénation FiO2 100% avec 40L/min pdt 
3min

Puis FiO2 50% avec 70L/min

OHDet sédationsprocédurales: Endoscopiesdigestives
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ÁRCT 2000-2021  endoscopies digestives hautes/basses/combinées
ÁOHD vs O2 standard (lunettes nasales/masque)
ÁCJP: incidence des désaturations (SpO2)

Sous-ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΥ
VOHD débit minimal (< 40L/min) vs  maximal (> 40L/min)
VhōŝǎŜ ό.aL җ ол ƪƎκƳ2) vs  non-obèse
VtǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŎƻǳǊǘŜǎ όҖ млƳƛƴύ vs  longues 
VSédation seule vs sédation + opoïdes

OHDet sédationsprocédurales: Endoscopiesdigestives
Sédations 

procédurales



6 RCTs                     n= 2867 patients

OHD et sédations procédurales: Endoscopies digestives
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Population à risque de désaturation pour les endoscopies digestives ?

OHD et sédations procédurales: REX
Sédations 

procédurales



V.aL җ ол ƪƎκƳ2

VSAOS appareillé ou patient à haut risque SAOS

Assessment of the Berlin Questionnaire for evaluation of hypoxaemia risk in subjects undergoning deep sedation for screening 
gastrointestina endoscopye. Liou, Ther Clin Risk Manag 2018

A screening instrument for sleep apnea predict airway maneuvers in patients undergoing advanced endoscopic procedures. Côté, Clin 
Gastroenterology and Hepatology 2010

V Insuffisance rénale chronique DFG < 60L/min

Does propofol and alfentanil-induced sedation cause periodic apnoea in chronic renal failure patients? Lee, Int J Clin Pract 2010

Population à risque de désaturation pour les endoscopies 
digestives ?

OHD et sédations procédurales: REX
Sédations 

procédurales



VAge? >60 ans, > 70 ans? Jeune?

VASA 3-4? Ą reproductibilité? facteur confondant?

VPathologie respiratoire chronique?

VPathologie cardiovasculaire

VHTA++

VDiabète

Pre-existing Disease of patients increase susceptibility to hypoxemia during gastrointestinal endoscopy. Long, Plos one 2012
Effects of nasal high flow on ventilation in volunteers, COPD and idiopathic pulmonary fibrosis patients. Braunlich, Respiration 2013.
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OHD et sédations procédurales: Fibro bronchiques
Sédations 

procédurales



ÁRCTs OHD vs O2 standard pour fibroscopies bronchiques

ÁCJP: incidence évènements hypoxémiques SpO2 < 90%
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OHD et sédations procédurales: Fibro bronchiques
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Protocole OPTIFLOW / AIVOC
OPTIFLOW: 30L/min en pré-oxygénation bouche fermée

50L/min perte de conscience
70L/min si nécessaire ou apnée

OHD et sédations procédurales: REX
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OHD et sédations procédurales: REX
Sédations 

procédurales

147 kg
186cm
BMI 42kg/m2

Gastro/Colo

SpO2 100%



ÁProtocole: propofol seul Ą bolus induction + AIVOC

OHD et sédations procédurales: REX
Sédations 

procédurales



ĄApplication de notre protocole sur 2 mois par MAR/IADE impliqués
342 patients

V141 endoscopies digestives O2 standard

V163 endoscopies digestives sous OHD /  304 procédures endoscopies digestives (OHD+O2 
standard)

  Ą 54% OHD

V38 endoscopies bronchiques OHD

OHD et sédations procédurales: REX
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OHD et sédations procédurales: REX
Sédations 

procédurales

	 Population	
totale	

endoscopies	

digestives	
N=	304	

Endoscopies	
digestives	

O2	standard	

N=141	

Endoscopies	
digestives		

OHD	

N=163	

Age	(ans)	 62	ϻ	16	 	57	ϻ	16	 67ϻ14	

BMI	(kg/ m2)	 26	ϻ	6	 23,7ϻ	4	 28ϻ6	
ASA	 2	 2	 3	
			ASA1	n(%)	 30	(10%)	 28	(20,6%)	 2	(1%)	
			ASA2	n(%)	 121(41%)	 78	(57,4%)	 	43(27%)	
			ASA3	n(%)	 144(48%)	 30	(22%)	 	114(71%)	
			ASA4	n(%)	 2	(1%)	 0	(0%)	 	2(1%)	
	 	 	 	

Gastroscopie	 46	(15,1%)	 28	(19,	8%)	 18(11%)	
Coloscopie	 98	(32,2%)	 60	(42,6%)	 38	(23,3%)	

Gastroscopie	+	
coloscopie	

104	(34,2%)	 	53	(37,6%)	 51	(31,3%)	

Endoscopie	
interventionnelle	
(CPRE,	EUS	
pancrïas/ prothîse	
biliaireȣ)	

56	(18,4%)	 0	(0%)	 56	(34,4%)	

	 	 	 	

	 	 	 	
	 	 	 	

DID	et	DNID	n(%)	 55	(18%)	 11	(7,8%)	 	44(27%)	

O2	prïopïratoire	
n(%)	

3	(1%)	 0	(0%)	 3(1,8%)	

SpO2	initiale	 98,7	ϻ	6	 99,8ϻ	9	 98	ϻ	2	

	



	 Endoscopies	
digestives	

O2	standard	

N=141	

Endoscopies	
digestives		

OHD	

N=163	

Endoscopies	
pulmonaires	

OHD	

N=	38	
Age	(ans)	 57	ϻ	16	 67	ϻ14	 65	ϻ	14	

BMI	(kg/ m2)	 23,7ϻ	4	 28	ϻ	6	 23,5	ϻ	4	
ASA	 2	 3	 3	
			ASA1	n(%)	 28	(20,6%)	 2	(1%)	 0	(0%)	
			ASA2	n(%)	 78	(57,4%)	 43	(27%)	 10	(28,6%)	
			ASA3	n(%)	 30	(22%)	 114	(71%)	 24	(68,6%)	
			ASA4	n(%)	 0	(0%)	 2	(1%)	 1	(2,9%)	
DID	et	DNID	n(%)	 11	(7,8%)	 44	(27%)	 1	(2,6%)	

O2	prïop	n(%)	 0	(0%)	 3	(1,8%)	 5	(13,1%)	
SpO2	init iale	(%)	 	99,8ϻ	9	 98	ϻ	2	 95,6ϻ	4	

SAOS	apparei l lï	
n(%)	

0	(0%)	 39	(24%)	 4	(10,5%)	
	

BPCO	n(%)	 0	(0%)	 26	(16%)	 9	(23,7%)	

Autres	
pathologies	
respiratoires	n(%)	

0	(0%)	 18	(11%)	 19	(50%)	

HTA	n(%)	 	20(14,2%)	 35	(21,5%)	
HTA	sïvîre	

4	(10,5%)	

Cardiopathie	
ischïmique	n(%)	

0	(0%)	 35	(21,5%)	 3	(7,9%)	

Cardiopathie	
rythmique	n(%)	

0	(0%)	 32	(19,6%)	 7	(18,4%)	

Cardiopathie	
valvulaire	n(%)	

0	(0%)	 12	(7,4%)	 3	(7,9%)	
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OHD et sédations procédurales: REX
Sédations 

procédurales
	 Endoscopies	

digestives	
O2	standard	

N=141	

Endoscopies	
digestives		

OHD	

N=163	

Endoscopies	
pulmonaires	

OHD	

N=	38	
SpO2	<	92%	n(%)	

	
7	(5%)	 10(6,1%)	 3	(7,9%)	

SpO2	<	92%	au	
moins	1	min	n(%)	

	

5	(3,5%)	 6	(3,7%)	 1	(2,6%)	

SpO2	<	90%	n(%)	

	

5	(3,5%)	 5	(3%)	 3	(7,9%)	

SpO2	<	85%	n(%)	

	
2	(1,4%)	 4	(2,5%)	 0	(0%)	

Bradypnïe	<	6	
c/ min	
n(%)	

3	(2,1%)	 2	(1,2)	 0	(0%)	

Apnïe	n(%)	

	
1	(0,7%)	 	 4(2,5)	 1	(2,6%)	

Bradycardie	<	50	
bpm	n(%)	

3	(2,1%)	 5	(3)	 0	(0)	

PAS	<	90mmHg	
n(%)	

3	(2,1%)	 8	(5)	 1	(2,6%)	

Modificat ions	
dïbit	OHD	ou	O2	
standard	n(%)	

1	(0,7%)	 10	(6,1)	 2	(5,2%)	

Venti lation	
masque	n(%)	

4	(2,8%)	 4	(2,5)	 0	(0%)	

Manoeuvres	VAS	
n(%)	

11	(7,8%)	 12	(7,4)	 1	(2,6%)	

	 	 	 	
Durïe	examen	
(min)	

16ϻ	9	 22	ϻ	13	 13	ϻ	7	

Confor t	opïrateur	 10	[10-10]	 10	[10-10]	 10	[10-10]	
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ÁOHD vs O2 standard lors sédation procédurale

ÁCJP: survenue hypoxémie

Ą 19 RCTs retenues avec 4121 patients:

V8 RCTs endoscopies digestives 

V5 RCTs bronchoscopies

V3 RCTs cardiologie

V2 RCTs chirurgie dentaire

V1 RCT endovasculaire

OHD et sédations procédurales: 
Autres indications?
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ĄPatients gr OHD: 

V9 RCTs avec FiO2 100% et 9 RCTs FiO2 < 100%
VDébit : 30 à 70 L/min

ĄPatients gr standard O2:

V14 RCTs O2 lunettes 1 à 10L/min
V2 RCTs masque O2 5L/min
V1 RCT Bite block O2 10-15L/min

OHD et sédations procédurales: 
Autres indications?

Sédations 
procédurales



ÁProtocole: propofol, fentanyl, alfentanil, remifentanil, midazolam, kétamine, phencyclidine. 

Á12 RCTs avec protocole standardisé

Á16 RCTs basées sur administration propofol (9 RCTs AIVOC  /  7 RCTs boli)

OHD et sédations procédurales: 
Autres indications?
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OHD et sédations procédurales: 
Autres indications?

Sédations 
procédurales

Durée procédure: <10min à 113 min
Définition hypoxémie variable (cut-off 94%, 92% ou 90%)
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Sédation 
procédurale

IOT

Pour tous?

Endoscopies 
pulmonaires

Sélection des patients 
Endoscopies digestives

Extension domaines 
ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ



CONGRÈS TOLOSIADE 2023 - 18 Novembre 2023 44

IOT
Anesthésie 
générale

Préoxygénation et Oxygénation apnéique



Ą Amélioration Oxygénation

ÅMéta-analyse
Comparaisonpréoxygénation HFNO FiO2 100% > 30L/min vs. Préoxygénation
standardaumasqueFiO2 100%

ÅCJP: PaO2 aprèspréoxygénation

Ą 16 RCT 1148 patients (n=576 HFNO et n=572 Préoxystandard)
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Ą Amélioration Oxygénation
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IOT
Anesthésie générale

Gr HFNO
Preoxygénation FiO2 100% 30 à 
70L/min
Apnée: 50 à 70 L/min

Gr 02 standard
Preoxygénation FiO2 100% 6 à 15L/min
1 RCT Pression 10cmH2O 
1 RCT PEEP 7cmH2O

PaO2



Ą¢ŜƳǇǎ ŘΩŀǇƴŞŜ Ŝǘ ŘŞǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ
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IOT
Anesthésie générale

¢ŜƳǇǎ ŘΩŀǇƴŞŜ όǎύ

Désaturation SpO2
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IOT
Anesthésie générale Ą Combinaison de techniques

Á Etude avant/après prospective internationale
Á IOT pour chir programmée ou urgence, ISR ou non
Á CJP: ETO2 2min après IOT
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IOT
Anesthésie générale Ą Combinaison de techniques

Et Ē désaturation (SpO2 < 95%) dans le 
groupe combinaison HFNO + masque
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IOT
Anesthésie générale Ą Combinaison de techniques
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IOT
Anesthésie générale Ą Patients obèses

ÁRCT 
ÁBMI > 40 kg/m2 chir programmée avec AG et IOT
ÁCJP: ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǇƴŞŜ ζsafe» (SpO2 < 95%)  n=40

Gr Standard
Preoxygénation FiO2 100% 15 L/min
Masque standard
EtO2 > 85%

Gr HFNO
Preoxygénation 3 min Proclive 30°
FiO2 100%  40 L/min
60 L/Min à la perte de conscience
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IOT
Anesthésie générale Ą Patients obèses
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IOT
Anesthésie générale Ą Patients obèses

ÁChir bariatrique BMI > 40 kg/m2
ÁProclive 45°
ÁCJP: Temps pour SpO2 < 92%

Gr O2 standard n=39
Preoxygénation 3 min
Masque 15L/min

Gr HFNO n=41
Preoxygénation 3 min 
FiO2 100% et 35 L/min pdt 1 min
Puis 50-70L/Min pdt 2min
Oxygénation apnéique 70L/min
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IOT
Anesthésie générale Ą Patients obèses

Proportion patients avec SpO2 < 92% durant ƭΩŀǇƴŞŜ (18 min)

Ē Désaturation gr HFNO 
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IOT
Anesthésie générale ĄPatients obèses: VNI?

ÁRCT 
ÁBMI > 35 kg/m2 chir programmée avec AG et ISR 
ÁCJP: EtO2 la plus basse 2min après IOT

Gr VNI n=50
Preoxygénation 4 min
FiO2 100% PEEP 5 cmH2O et AI 10cmH2O

Gr HFNO n=50
Preoxygénation 4 min 
FiO2 100% et 60 L/min
Oxygénation apnéique
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IOT
Anesthésie générale ĄPatients obèses: VNI?
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IOT
Anesthésie générale

Ą ISR

ÁPatient chir urgente avec ISR
ÁExclusion: BMI > 35 kg/m2

ÁCJP: SpO2 la plus basse

Gr O2 standard n=39
Preoxygénation 3 min
FiO2 100% 10L/min circuit clos

Gr HFNO n=40
Preoxygénation 3min 
FiO2 100% et 40 L/min
70L/min pdt IOT
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IOT
Anesthésie générale

Ą ISR

NS

SpO2 < 93% :

12,5% O2 standard vs. 
0% HFNO
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IOT
Anesthésie générale

Ą IOT fibroscopie vigile

ÁEtude descriptive 50 patients IOT en fibroscopie vigile (IOT difficile prévue) 

ÁHFNO 50 à 70 L/min FiO2 100% 

ÁPropofol et remifentanil AIVOC



CONGRÈS TOLOSIADE 2023 - 18 Novembre 2023 60

IOT
Anesthésie générale

Ą IOT fibroscopie vigile

ÁTemps moyen de préoxygénation 2,2±1,6 min et temps moyen ŘΩƻȄȅƎŞƴŀǘƛƻƴ transnasale 
17,9± 4,3min

ÁAucune désaturation
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IOT

Pour tous?

Fibro vigile

Obèse

IOT difficile



üOHDa toute saplaceaublocopératoire

üMeilleur confort patient/opérateur/anesthésiste

üCapnie?Surveillanceau moinsclinique++

Conclusion
Take home message

IOT difficile Obèse
Sédation 

procédurale

Fibroscopie 
vigile
IOT
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VPrincipale crainte: hypercapnie sans monitorage

VApnée plus fréquente

VFiO2 100% chez Insuffisant respiratoire chronique (bonchoscopie)
 

OHD et sédations procédurales: 
ET la capnie?
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ÁOHD vs O2 conventionnel lors sédation procédurale
ÁCJP: survenue hypoxémie

Á19 RCTs retenues avec 4121 patients:
V8 RCTs ŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜǎ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜǎ όŘƻƴǘ п ǇƻǳǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇƻȄŞƳƛŜύ
V5 RCTs bronchoscopies
V3 RCTs cardiologie
V2 RCTs chirurgie dentaire
V1 RCT endovasculaire

2 RCTs : TcCO2Ą 393 patients

ÁMazzefi et al., FOGD, propofol 
ÁThiruvenketarajan et al., CPRE à risque de désaturation, AIVOC propofol

Hypercapnie: Đ CO2> 2,66 kPa (20 mmHg)

OHD et sédations procédurales: 
ET la capnie?

Sédations 
procédurales


