
Ces contre-indications à l’utilisation 
d’un ECH peuvent être classées en deux 
catégories principales :

Humidité sous-optimale
•	 Les dispositifs passifs entraînent une perte nette 

d’humidité des voies respiratoires, ce qui augmente 
le risque de dysfonctionnement des muqueuses 
et d’occlusion des voies respiratoires. 

•	 Toute situation qui réduit l’apport de gaz expiré à 
l’appareil ou qui réduit la chaleur et l’humidité dans le gaz 
expiré a un impact supplémentaire sur les performances.

Ventilation sous-optimale
•	 La position d’un dispositif passif dans le circuit augmente 

l’espace mort, la résistance au débit et le travail 
respiratoire.

–	� L’absence de compensation implique une réduction 
de la ventilation alvéolaire et une augmentation 
de la PaCO2. 

•	 Toute condition qui augmente le risque de contact de 
fluides avec l’ECH risque d’entraîner une occlusion et une 
élévation supplémentaire de la résistance au débit et du 
travail respiratoire. 

Contre-indications absolues à l’utilisation 
d’un ECH
•	 Sécrétions épaisses, abondantes, sanglantes ou tenaces1–7

•	 Fistule broncho-pleurale1,4,7,8

•	 Importante fuite au masque1,9

•	 Ballonnet de la sonde endotrachéale absent ou défaillant1,4,7,10,11

•	 Volume courant expiré (Vt) <70 % du Vt délivré1 

•	 Nouveaux-nés et nourrissons12

•	 Hypothermie (température corporelle <32 °C)1,3,5–8

•	 Médicaments par nébulisation, y compris lors de l’administration 
de traitements par aérosol1,3,5

•	 Volume minute élevé (>10 L/min)1,8,15

Contre-indications relatives* à l’utilisation 
d’un ECH
•	 Ventilation non invasive1,7,9,13

•	 Faibles volumes courants, y compris dans la ventilation 
protectrice des poumons1,6,7,14

•	 Syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA)6,8,9,11,16,17

•	 Prise en charge de l’hypercapnie6,13

•	 Ventilation de longue durée2,5,8,9

•	 Brûlures des voies respiratoires6,8,18

•	 Déshydratation 
•	 Insuffisance respiratoire aiguë1,9,13,19,20

•	 Insuffisance respiratoire chronique21 
•	 Asthme18

•	 Atélectasie8 
•	 Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)6,8

•	 Patients « difficiles à sevrer »7,8,21

•	 Hémorragie/traumatisme des voies respiratoires8,18

•	 Œdème pulmonaire3,7

•	 Immunodéprimés8

Il n’y a pas de contre-indication au chauffage et 
à l’humidification des gaz inspirés dans des conditions 
physiologiques ou à l’utilisation d’un humidificateur 
chauffant à cette fin. Dans certains cas, l’utilisation 
d’un échangeur de chaleur et d’humidité (ECH) 
est contre-indiquée, tandis que dans d’autres cas, 
elle suscite de vives inquiétudes dans la littérature, 
empêchant la publication de recommandations 
prônant leur utilisation généralisée.1
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L’utilisation 
d’un 

humidificateur 
chauffant renforce les 

défenses naturelles des 
voies respiratoires, favorise 

des échanges gazeux et une 
ventilation efficaces, favorise les 

stratégies de protection des 
poumons et peut améliorer 

le confort de l’assistance 
respiratoire non 

invasive.

Humidification basée sur 
des données cliniques
Indications

* Les contre-indications relatives désignent les  
contextes dans lesquels des inquiétudes quant  
à l’utilisation d’un ECH ont été exprimées dans  
la littérature clinique.
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