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Pourquoi s’intéresser aux respirateurs?
• 1984:   (Cooper anesthesiology 1984:66;38)

– 30% des accidents en relation avec les appareils
– seul 4.3% sont dus à un défaut de la technique

• 1983:  (AIMS study)

– 9% en relation avec les appareils
– 60% de ceux ci sont dus au systèmes d’anesthésie

• 1995: (ASA closed claim study)

– après analyse des rapports d’accidents dus aux appareils
• 79% mauvaise utilisation
• 21% défaut de construction





La machine d’anesthésie

• 3 parties:

– circuit basse pression

– ventilateur

– circuit d’anesthésie



Circuit haute pression

• Centrale des gaz (6 ATA) ou les bonbonnes
– le contrôle des gaz = pharmacie

• Connecteurs
– spécifiques à chaque gaz
– code de couleurs
– fixés avec des bagues spéciales

• Détendeur: 6ATA vers 1ATA



Fixation des prises murales



Circuit basse pression

• Depuis les prises murales jusqu’a l’entrée dans le 
circuit.
– Coupure des gaz si déconnection + alarme
– rotamètres
– controleur de concentration en O2
– vaporisateur(s) et fixation (s)
– arrivée des gaz frais dans le circuit



Rotamètres

!! Sur Ohmeda debit minimal 
fixé à 200 ml/min O2



Link 25: ohmeda

Assure 25% de FiO2



ORC: Oxygen ratio controller

Système pneumatique 
assurant FiO2: 25%



Deux types de circuit à basse pression!!!

Valve de surpression 
présente uniquement 
sur respirateur Ohmeda



Détails de la valve de surpression

Fermeture si hyperpression dans le circuit 
inspiratoire pour éviter 
effet de pompage dans les vaporisateurs



Test de fuite sur appareil type Drager

Si fuite chute de pression: maintenir 30 cm H2O pendant 30 sec 



Test fuite sur Ohmeda Excel

Test pression positive:
Inutile pour fuite en amont 
de la valve

Test pression négative



Support des vaporisateurs



3 parties???: le Sulla (Drager)



Ohmeda Excel



3 parties ???: le Julian (Drager)





Fonctions du respirateurs

• Insuffler le poumon

• arrêt de l’insufflation

• exsufflation du poumon

• reprise de l’insufflation suivante



Insufflation

• Soufflet
– concertina

• montant 
• descendant

– piston
• mecaniquement controllé
• électriquement

• injecteur



Concertina montant: “ascending bellow”



Concertina descendant: “descending bellow”



Piston: divan Drager





Physioflex: circuit fermé



Circuit fermé moderne: ZEUS



Fin de l’insufflation

• Controlée 

– volume

– pression

– temps



Volume controlée

• Relaxateur de volume
• Insufflation déterminée par un VOLUME à fournir
• Le plus souvent utilisé
• Attention !!!! actuellement toujours un contrôle de 

pression maximum
• Si P max est atteinte le volume ne sera pas délivré



Pression controlée

• Relaxateur de pression
• Pression à fournir
• utile si le barotraumatisme est important à éviter
• si le monitoring de volume courant est insuffisant 

cad en dessous de 50 ml
• Attention!!!! Tres sensible aux variations de 

compliance
– écarteur
– pression sur thorax….



Expiration

• Pression atmosphérique

• Pression positive (PEEP)

• Pression négative (NEEP)



Reprise inspiration

• Temps: rapport I/E

• Trigger



Détection des problèmes

Ex: Diminution de l’apport en O2



Le monitoring du respirateur

• L’anesthésiste qui connait sa machine
• Alarmes

– volume
– pression
– concentration de gaz



Les volumes

• Volume inspiratoire
– sortie du respirateur

• ! Si fuite dans circuit
• analyseurs de gaz

• Volume expiratoire
– entrée dans le respirateur

• ! Si compliance du circuit trop grande
• ! Concertina descendant: aspiration de l’air de la salle



Différents circuits: compliances différentes

Volume courant effectif : volume fixé - volume de compliance du circuit
Compliance: ml/cmH2O

adulte: 8ml/cm2  cad si Pression max=20    d’ou 8*20= 160 ml

!!!!! IMPORTANCE SI PEDIATRIE



Les pressions

• Maximale 
– suivant compliance du poumon

• Minimale
– détection des disconnections si réglage correct cad si 
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Les gaz

• FiO2
– inspiratoire
– expiratoire

• (N2O)
• (CO2)



“Scavenging”

• Évacuation des gaz hors de la salle

– normes légales de pollution en salle

• éviter aspiration dans le circuit

• éviter surpression dans le circuit



Scavenging type “Drager”



Scavenging “type Ohmeda”


