
LE VOLUME GARANTI DANS LA VENTILATION NÉONATALE

LE SAVIEZ-VOUS ?

Qu’est-ce que c’est ?
Le volume garanti est une option offerte par les ventilateurs néonatals Dräger pour les modes de ventilation 
déclenchés par le patient.

Comment s’utilise-t-il ?
Lorsque le volume garanti est activé, le volume courant défini est atteint 
avec un profil de débit décélérant, selon les étapes suivantes :

En quoi est-elle utile ?

 • Prévenir le volotraumatisme : activer le VG 
immédiatement après la naissance pour minimiser 
l’impact des variations de compliance

 • Maintenir une ventilation adéquate aux réglages 
les plus bas possibles

 • Maintenir une gazométrie artérielle stable
 • Éviter l’hypocapnie (oscillations de la PaCO) 

grâce à un volume courant stable

En quoi contribue-t-elle 
à l’amélioration des résultats ?
Il est prouvé qu’une ventilation inadéquate, un volume 
courant instable et l’hypocapnie entraînent des lésions 
et des inflammations pulmonaire et cérébral chez les 
bébés prématurés dès la salle d’accouchement ou 
chez qui on utilise la VHFO1, 2.
L’instabilité du flux sanguin cérébral qui en résulte 
peut déclencher une cascade inflammatoire cérébrale.
Cela augmente le risque de lésions cérébrales 
et d’éventuelles conséquences négatives sur le 
développement neurologique tout au long de la vie3.
Le volume garanti agit de manière active pour prévenir 
l’instabilité du VT, l’hypocapnie et le volotraumatisme.
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 1. La première respiration est une respiration 
à pression limitée appliquant 5 cmH₂O 
au-dessus de la PEP.

2. Le capteur de débit proximal mesure le 
débit de gaz et les volumes courants en 
retour pour chaque respiration.

3. Les respirations suivantes augmentent 
la pression inspiratoire de crête (Pcrête) 
jusqu’à 75 %, jusqu’à ce que le volume 
courant défini VT soit atteint.

4. La Pcrête augmente jusqu’à 3 cmH₂O 
maximum par respiration et jusqu’à 5 cmH₂O 
en dessous du réglage de l’alarme Pmax.

5. La Pcrête la plus basse administrée est 
de 5 cmH₂O au-dessus de la PEP pour 
les respirations non déclenchées et de 
0,1 cmH₂O pour les respirations déclenchées.

6. Le volume courant administré ne peut 
pas dépasser 130 % du VT défini lors des 
respirations non déclenchées, ce qui est 
important lors des variations de fuite, 
de compliance ou de réflexe respiratoire.
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