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Des transferts parfois nécessaires

� VLBW avec haut risque de SDR ont un meilleur devenir si 
naissance dans une maternité de niveau adapté. (Lasswell 
SM 2010) � Politique TIU +++

� Mais 30% des VLBW naissent outborn (McNamara PJ 
2005)

� Certains vont présenter un SDR à terme (DRT, Inhalation 
méconiale, pneumothorax) et vont motiver un transfert



Quelques questions à se poser…

� Est-ce que j’ai le bon patient?

� Est-ce que j’ai la bonne équipe?

� Est-ce que j’ai le bon matériel?

� Est que j’ai la bonne logistique?



Plan

� Matériel

� Ventilateur

� Interface

� Humidification

� Ventilation mode:

� CPAP/ VS-PEP / VNI /HFNC

� 2ème partie : Installation



1969: premier ventilateur néonatal (mortalité de 70 à 10%)

Ventilateurs



Quel ventilateur ?

� Ventilateur polyvalent (invasif/NIV)

� CPAP – BiPAP  - HFNC

� Trigger ++

� FiO2: 21-100%

� Faible conso de gaz (Ideal = Turbine)

Leoni 2

Fabian 2 or 3

Crossvent

Babylog 8000

Sophie

Babylog 
2000

Babypac



Ventilateurs utilisés en France
N.Lodé  2013



Bench-marking
N.Lodé



Science…

MIT students… less than 100 USD
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2 levels P CPAP / NIPPV



Wich Interface

Fisher and Paekel Dragger HFNC (F§P)

Infant flow Vygon double Vygon simple



Interfaces utilisées en France
N.Lodé 2013
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Optimisation mécanique 
respiratoire et du confort

• Améliorer compliance
• Limiter 

bronchoconstriction
• Maintien des voies 

aériennes dégagées

Réduit le risque 
d’infection respiratoire

• Favorise une bonne 
clairance muco-ciliaire

Limiter les pertes 
évaporatives de chaleur 

et d’humidité

• Contrôle de la 
température centrale 
facilitée

Intérêt de l’humidification



Prévention de l’hypothermie

� Without:
With Humidification and heating



Etat des pratiques en France
N.Lodé 2013



Bench marking
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Indications de VNI

� DR TYPE I: altération V/Q sans hypoventilation 
alvéolaire

� Détresse respiratoire transitoire

� Maladie des membranes hyalines

� Œdème pulmonaire

� Pneumonie

� Atélectasie

� Sevrage de ventilation invasive

� Inhalation méconiale

� DR TYPE II: Hypoventilation alvéolaire

� Apnée centrale ou obstructive

� Dysplasie bronchopulmonaire

C
PA

P



� Le système générant la CPAP n’a que peu 
d’importance. 

� Interface: masque ou canules 
binasales courtes

� Pression : au moins 6 cm H2O (A).

G. Sweet. Neonatology 2013



Intérêt de 2 niveaux de Pression ?

� 2 méthodes
� NIPPV : Ti court (0,3-0,5s) – FR variable (10-60/min) –Pressions 

s’approchant des réglages de ventilation invasive, synchronisée ou 
non synchronisée

� BiPAP : 2 niveaux de NCPAP (Ti 0,5-1s) –Freq (10-30/min) – ∆P ≤ 
4 cmH2O

� Synchronisation Difficile +++
� Matériel pas forcément dispo pour transport : capsule pneumatique, 

SiPAP, pneumotachographe

� Pression de crête limitée par la technique, les fuites ++

� La plupart des ventilateurs de transport pour nouveau-né n’ont pas 
de mode adéquat



Intérêt de 2 niveaux de Pression ?

� Idéal de synchronisation : NAVA®

F. Baudin. Pediatric pulm 2014



NIPPV > CPAP ?

� Apnée:  ns ou sNIPPV > CPAP [Lemyre. 2002 Cochrane]

� RDS: ns ou sNIPPV > CPAP [Kugelman 2007 .Pediatrics]

� Post extubation: sNIPPV > CPAP [Davis 2001. 

Cochrane] 

� Peu de données pour la BiPAP

� Mais pas de différence: mortalité, DBP, 
durée de séjour [Gupta 2009 J Pediatr]

Review C.T. Roberts Neonatology 2013



En transport chez l’adulte: 
CPAP / BiPAP?



HFNC : le futur ?



Avant le départ, quelques précautions…

� Evaluer/prédire les échecs de VNI

� Clinique

� FR

� Signes de rétraction

� FiO2 40 vs 60%               Fuchs ADC 2011 – Rocha 2013

� SF ratio (à étudier en neonat?) (meilleur critère d’échec en 
pédiatrie si < 193 à H1   Mayordomo ICM 2013) 

� Paraclinique

� GDS initiaux = mauvais marqueur   Fuchs 2011

� Radiographie

Surtout si pas d’amélioration



Avant le départ, quelques précautions…

� INSURE/LISA/SSV et transport : Est-ce compatible?

� Dépend de la sédation

� FiO2 post surfactant  seul marqueur significatif mais faible 
sensibilité et spécificité                         Priyadarshi 2014

� Pas de différence  prouvée entre INSURE et durée courte de 
ventilation entre terme de complication      Stevens  Cochrane 2008

…….indispensable +++



Avant le départ, quelques précautions…

� Problématique liée au vecteur

� Pb de pression (hélicoptère)

� Pneumothorax: exsufflation/drainage avant vol

� Ne pas oublier …ATB…surfactant…Prostine

� Estimer le temps de transport                                     
(Gaz + batterie)



Pendant le transfert..

� Avoir un plan B : 

� Masque laryngé 

� Facile et rapide

� Avoir un plan C…atastrophe :

� Plateau d’intubation prêt 



� Beaucoup d’expérience… mais peu de littérature…

� Bien choisir son matériel.

� CPAP et masque ++

� Pression : 6 cm H2O

� Points à développer: Humidification; HFNC

Conclusion



Stratégie choisie à Montpellier

« Transfert interne »… SDN – NICU
- Tube Uni-nasal, CPAP: 6 cm H2O

« transfert extérieur »… 
-Infant flow; CPAP: 6 cm H2O.





� Just…one Neonate paper… No conclusion in this 
population

� Mortality: 2.8 (0.6-12.7)

� Drop of the Body temperature.

� CPAP:  NO INTEREST of HME if no expiration 
through the dispositif!



CPAP et transport néonatal…1 seul article



UTILISATION ET INSTALLATION 
PRATIQUE DES DISPOSITIFS DE 
VENTILATION NON INVASIVE

Intervenants : Dr Julien BALEINE, Pédiatre     
Hélène COLON, Infirmière Puéricultrice
Florence DARTIGUES, Infirmière Puéricultrice 
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Respirateur Fabian :
Mode CPAP ou DUOPAP

Respirateur Fabian :
Mode VS PEP
Possibilité de rajouter 
une Ai en fonction du 
respirateur 



1 - INSTALLATION DANS 
L’INCUBATEUR DE TRANSPORT



INSTALLATION DANS 
L’INCUBATEUR DE TRANSPORT

cocon

lange

Matelas coquille 
avec sangles

Pour améliorer 
le confort de 
l’enfant : 
� +/- sucette et 

saccharose
� Sonde naso-

gastrique
� Différentes 

positions de 
décubitus



INSTALLATION DANS 
L’INCUBATEUR DE TRANSPORT
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2 - TUBE UNINASAL

�Matériel et Préparation de l’enfant
Sondes 

d’intubation
de 2,5 à 3,5

Circuit de 
respirateur

Matériel pour 
nettoyer et fixer

Choix d’une anesthésie locale ou pas



TUBE UNINASAL

�Installation



TUBE UNINASAL

�Cas Particulier : Syndrome de Pierre Robin

Sonde trop 
haute

Sonde en place
Repère env 7 cm
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3 - LUNETTES HAUT DEBIT

�Matériel et Préparation de l’enfant

Lunettes
haut débit

Attention choix de 
la taille ½ surface 

de la narine

Circuit IF

Raccord 
circuit/respirateur Fabian

Matériel pour fixer



LUNETTES HAUT DEBIT

�Installation



LUNETTES HAUT DEBIT

�Différentes fixations

Lunettes 
Fisher & Paykel

Lunettes 
Sebac

Lunettes 
Optiflow



LUNETTES HAUT DEBIT

�Autre matériel



LUNETTES HAUT DEBIT

�Autre matériel
Réglages débit

selon étude Wilkinson
� 2L/Kg = PEP à 3
� 3L/Kg = PEP à 4
� 4L/Kg = PEP à 5 
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4a - CIRCUIT MONOBRANCHE 
INFANT FLOW

�Matériel et Préparation de l’enfant

Matériel pour aspirer

Matériel pour 
sonde gastrique

Réglette pour choix 
de taille + bonnets

Réglette pour 
choix de taille + 

embouts/masques
Circuit IF

+
raccord circuit/respirateur Fabian



INFANT FLOW

�Installation



DISPOSITIF NEOJET

�Installation
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4b. CIRCUIT BIBRANCHES

� Différentes interfaces

Stephan Fisher & Paykel Drager Babyflow

Différents choix de taille de bonnets et d’interface (masque/embouts) 
pour un meilleur ajustement à l’anatomie de l’enfant



4b. CIRCUIT BIBRANCHES
MASQUE NASO-BUCCAL

Masque griffe + 
Circuit Fabian



4b. CIRCUIT BIBRANCHES
TOTAL FACE

� Matériel : 

Circuit 
respirateur

Choix bonnets 
et masque 

Raccord sans 
fuite

Raccord circuit 
respirateur/masque



TOTAL FACE

�Matériel et Préparation de l’enfant



TOTAL FACE

�Installation



4b. CIRCUIT BIBRANCHES
HELMET

Casque de ventilationHarnais souple

• Meilleur confort car 
le masque n’est pas 
appliqué directement 
sur le visage de 
l’enfant 
(limite les nécroses) 

• Bonne adaptation 
quelle que soit la 
morphologie de 
l’enfant

• ATTENTION 
consommation de gaz 
importante 
(débit min 20L/min)

�Alternative au masque facial
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5 - HUMIDIFICATION

Humidificateur réchauffeur
Sous la couveuse +++

Système miniaturisé : 
Néopod

R

SMUR Lille SMUR 92



Merci de votre attention ☺



Références

• Circuit Fabian Wilamed   Réf  271.024
• Circuit IF  Carefusion IF system  Réf  PN12204
• Raccord IF  Acutronic Adaptator nCPAP  Réf  7067
• Raccord Vert  Connector Intersurgical  Réf  1943000
• Circuit Optiflow RT330
• LN HD Optiflow Fisher & Paykel  Préma  Réf  OPT312

Néonat  Réf  OPT314
Enfant  Réf  OPT316

• Circuit Monnal Néonat  Venticaire  Réf  038-02-166 ALMS
Péd  Venticaire  Réf  038-01-104 M

• Filtre Monnal  Intersurgical  Réf  1790000 S
• Total Face  Respironics  Réf  1083086 (xxs)


