
L’espace mort instrumental est le composant le plus 
modifiable de la ventilation de l’espace mort d’un 
patient. L’humidification chauffée réduit l’espace mort 
instrumental, ce qui facilite la réduction du volume 
courant et de la pression motrice pour une PaCO2 

constante1,2, et favorise des pratiques optimales de 
ventilation protectrice des poumons (VPP).3
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La VPP est universellement reconnue comme la prise en charge de référence pour les patients sous ventilation mécanique et est fortement 
recommandée dans les recommandations de pratiques cliniques,6,7 les experts recommandant une réduction maximale de l’espace mort 
afin d’appliquer ces protocoles de manière efficace.7 Pour cela, il convient de :

Voyez l’impact de 
l’espace mort sur 
vos patients grâce 
à l’application VentilO™

Caractéristiques du patient

• Homme
• Taille : 180 cm
• Poids corporel prédit (PBW) : 75 kg
• Poids réel : 85 kg 
• Normothermie
• En réanimation 
• Intubé avec une SET de 8,0 mm

Réglages initiaux

Stratégie VPP : 6 mL/kg PBW

Vt 450 mL 

FR 25

VE 11,25 L/min

Espace mort (Vd) Ventilation alvéolaire (V.
A)

Physiologique Instrumental
6,4 L/min

83 mL 113 mL

Raccord annelé Raccord annelé 
(Vd = 35 mL) = 35 mL)4

Échangeur de chaleur Échangeur de chaleur 
et d’humidité (ECH) et d’humidité (ECH) 
(Vd = 60 mL) = 60 mL)5

Passer d’un ECH à un 
humidificateur chauffant

Espace mort instrumental
 60 mL (- 53 %)

Avec le retrait de l’ECH 
et du raccord annelé

Espace mort instrumental
 95 mL (- 84 %)

Ventilation 
alvéolaire
8,8 L/min

+37 %
(  2,4 L/min)

Ventilation 
alvéolaire
7,9 L/min

+23 %
(  1,5 L/min)
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Veuillez lire attentivement les instructions d’utilisation et les étiquettes de ce 
dispositif médical.

A l’attention et pour utilisation des professionnels uniquement. Il est strictement 
interdit de diffuser ces outils promotionnels auprès du public et Fisher & Paykel 
Healthcare ne pourra être tenu responsable si cela venait à se produire.


