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Revue sur la 
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Application néonatale



Permet de protéger les poumons contre les lésions en 
appliquant une Pcrête constante et contrôlée pendant 

la réanimation

Un appareil de réanimation à pièce en T peut être utilisé pendant la 
réanimation du nouveau-né pour une application constante et contrôlée 

de la pression inspiratoire de crête (Pcrête).1 La Pcrête est la pression 
inspiratoire maximale requise pour améliorer l'oxygénation sans 

entraîner d'effets indésirables.

L'application d'une Pcrête contrôlée est importante, car une Pcrête non 
contrôlée qui est trop élevée peut entraîner des lésions pulmonaires, 

tandis qu'une insufflation insuffisante des poumons peut ne pas donner 
des échanges gazeux adéquats.

À la naissance, les poumons des enfants prématurés sont 
particulièrement sensibles aux lésions car ils sont structurellement 

immatures, déficients en surfactants, remplis de liquide et non protégés 
par une paroi thoracique rigide. Des études animales ont démontré que 

des lésions pulmonaires peuvent survenir lors de la réanimation avec 
seulement quelques grandes insufflations manuelles.6,7 
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Avantages cliniques clés de 
la réanimation à pièce en T1-4 

« Sur des modèles mécaniques, 
les pressions inspiratoires cibles, 

les volumes courants et les temps 
inspiratoires allongés sont plus 
constants avec pièce en T par 

rapport aux insufflateurs. »

(Directives 2015 du Conseil européen de 
réanimation pour la réanimation)5

Favorise la 
normothermie avec 

la réanimation à 
pièce en T chauffée 

et humidifiée

Délivre des 
concentrations 

d'oxygène 
comprises entre 

21 % et 100 %

Fournit des pressions  
contrôlées et 
constantes

Permet de  
protéger contre 

les lésions 
pulmonaires

Indépendant 
de l'expérience 
de l'opérateur

Aide à établir 
et maintenir 
la capacité 
résiduelle 

fonctionnelle

Mesures de pression obtenues sur un simulateur de réanimation avec l’utilisation d’un insufflateur manuel auto-remplissable  
et d’un F&P Neopuff par un réanimateur qualifié.

Pas de PEPPEP constante Temps (s)

Pcrête cible = 20 cmH2O FPH Neopuff
PEP cible = 5 cmH2O Insufflateur manuel auto-remplissable
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La réanimation à pièce en T chauffée et  
humidifiée favorise la normothermie

Les nouveau-nés sont exposés à une perte de chaleur immédiatement après la naissance. Le maintien 
d'une température corporelle comprise entre 36,5 et 37,5 °C est essentiel, l'hypothermie ou l'hyperthermie 
étant associée à un risque accru de mortalité et de morbidité néonatales tant chez le prématuré que chez 

le nouveau-né à terme. La réanimation humidifiée est une méthode d'administration de gaz chauffés et 
humidifiés au nouveau-né pendant l'assistance respiratoire à la naissance. Une méta-analyse a révélé 

que le recours à la réanimation à pièce en T chauffée et humidifiée en salle de naissance avait entraîné 
une augmentation significative du nombre de nouveau-nés en normothermie à l'admission en unité de 

réanimation néonatale, par rapport à l'utilisation de gaz froids et secs.4

Établit et maintient la capacité résiduelle 
fonctionnelle en fournissant une PEP 

constante et contrôlée pendant la réanimation
La pression expiratoire positive (PEP) est la pression résiduelle maintenue à la fin de 

l'expiration. Un appareil de réanimation à pièce en T peut être utilisé pour la réanimation 
du nouveau-né pour appliquer un PEP constante et contrôlée. Les directives de réanimation 
recommandent l’application d’une PEP dès qu'une pression positive est requise en salle de 
naissance. La recherche a montré que l’application d’une PEP à l’initiation de la ventilation 
peut aider à établir et à maintenir une capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) pendant la 

transition de la naissance, améliore la réponse au surfactant et peut également réduire les 
taux d'intubation en salle de naissance et l'incidence des lésions pulmonaires.3, 8-10

Effet de la PEP sur le volume pulmonaire et les alvéoles. À gauche, poumon et 
alvéoles en détresse respiratoire sans PEP. À droite, poumon et alvéoles avec PEP.

Le réchauffement et l'humidification 
des gaz inspirés pour une stabilisation 
précoce des prématurés ont entraîné 

une baisse du taux d'hypothermie et une 
augmentation du taux de normothermie 

à l'admission en unité de réanimation 
néonatale par rapport à l'absence de 

réchauffement et d'humidification des 
gaz inspirés (groupe témoin).

Adapté de Meyer, MP et al.  
Front. Pediatr. (2018).
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Pour faire la réanimation à pièce en T avec le système  
de réanimation à pièce en T Neopuff™

Configuration humidifiée

Configuration non humidifiée

* Appareil de réanimation à pièce 
en T conforme à la norme relatives 
aux appareils de réanimation 
pneumatiques (ISO 10651-5:2006)

www.fphcare.com

Appareil de réanimation

Neopuff (série RD900)

Appareil de réanimation
Neopuff (série RD900) ou autre 
appareil de réanimation à pièce 
en T*

Humidificateur
Humidificateur (MR850)  
+ chambre (MR290/MR225)

Circuit à pièce en T
Circuit humidifié  
(900RD110)

Circuit à pièce en T
Circuit à pièce en T 
ergonomique (RD1300)

Circuit à pièce en T classique 
(900RD010)

Masque de réanimation
Masque de réanimation 
(RD803(XS) ; RD804(S) ; 
RD805(M) ; RD806(L) ; 
RD807(XL))

Masque de réanimation
Masque de réanimation 
(RD803(XS) ; RD804(S) ; 
RD805(M) ; RD806(L) ; 
RD807(XL))


