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L’anesthésie à bas débit et à débit minimal peut présenter 
d’importants avantages pour la protection des poumons des 
patients en humidifiant et réchauffant le gaz qui sert à ventiler 
le patient. La clairance mucociliaire est améliorée, par rapport 
à la ventilation avec un gaz froid et sec. Les dommages 
causés à l’épithélium respiratoire et la libération de médiateurs 
inflammatoires sont également réduits. Vous trouverez 
dans notre livre blanc de recherche clinique un résumé des 
avantages cliniques de l’humidification et du réchauffement 
peropératoires des gaz de ventilation au moyen de l’anesthésie 
à bas débit et à débit minimal (lien).

L’anesthésie à bas débit de gaz frais est une procédure très sûre. 
Bénéfique pour le patient, elle est en outre financièrement et 
écologiquement avantageuse. Cependant, l’utilisateur doit être 
conscient de la dynamique du système d’anesthésie en cas de 
bas débit de gaz frais et connaître les conditions techniques 
requises pour assurer son bon fonctionnement. Ce document 
vise à fournir un aperçu de ces prérequis techniques et à 
montrer comment les technologies de Dräger permettent aux 
hôpitaux d’utiliser des techniques à bas débit et à débit minimal 
en vue d’en tirer parti.

La technique à haut débit utilisant des flux de gaz frais à raison 
de 2  à 6  l/min garantit à tout moment la disponibilité d’une 
grande quantité de gaz frais dans le système. Du fait que le 
patient ne consomme qu’une infime partie de ce gaz, une grande 
quantité de gaz est éliminée dans le système d’évacuation des 
gaz anesthésiques. D’une part, cela permet d’obtenir assez 
rapidement des changements dans les concentrations de gaz 
(O2, agent anesthésique volatil). D’autre part, le gaz dans le 
système reste froid et sec, car la chaleur et l’humidité émises 
par les poumons du patient et la chaux sodée sont éliminées. 
Toutefois, la quantité de gaz gaspillée est considérable.

L’anesthésie à bas débit de gaz frais à raison de 1 l/min et moins 
signifie qu’une quantité réduite de gaz frais s’écoule à travers 
les évaporateurs dans le circuit patient. Cela peut retarder 
la réaction du système aux changements de concentrations 
de gaz et doit être pris en compte par l’utilisateur. Dans leur 
ouvrage consacré à l’utilisation d’un bas débit de gaz frais dans 
l’anesthésie générale, C. Hönemann et B. Mierke fournissent 
aux utilisateurs des conseils très simples et détaillés (lien).

De plus, le système d’anesthésie doit répondre à certaines 
exigences pour assurer la sécurité de l’anesthésie à bas débit. 
Dans ce document, nous décrirons les exigences les plus 
importantes et vous expliquerons comment les systèmes 
d’anesthésie de Dräger prennent en charge cette technique 
importante.

Perspectives technologiques 
pour l’anesthésie à bas débit et à débit minimal

L’anesthésie à bas débit et à débit minimal peut présenter 
d’importants avantages pour la protection des poumons 
des patients. Dans notre livre blanc consacré aux avantages 
cliniques de cette procédure, nous avons développé ce  
thème d’un point de vue médical (lien).
Cet article contient des précisions sur les conditions 
techniques nécessaires à l’utilisation sûre de l’anesthésie  
à bas débit et les technologies de soutien de Dräger.

Définition de « bas débit » et « débit minimal »
Dans de nombreux hôpitaux, les stations d’anesthésie 
fonctionnent avec un débit de gaz frais allant de 2 à 6 l/min. La 
réduction de ce débit à 1 l/min est appelée « bas débit » ; une 
réduction supplémentaire pour atteindre 0,5  l/min est alors 
appelée « débit minimal ». Selon C. Hönemann et B. Mierke, 
la réduction du débit de gaz frais pour atteindre 0,35  l/
min est possible et sûre (lien). Ils l’appellent alors «  débit 
métabolique », car ce débit est très proche de la consommation 
de gaz individuels par le patient.

Pour en savoir plus, consultez la brochure de C. Hönemann 
et B. Mierke intitulée « Low-flow, minimal-flow and metabolic-
flow anaesthesia ». Vous pouvez la télécharger ici : (lien).

https://www.draeger.com/Library/Content/low-and-minimalflow-210x260-whitepaper-9104544-fr.pdf
https://www.draeger.com/Library/Content/low-minimal-flow-anaesthesie-bk-9067990-en-global.pdf
https://www.draeger.com/Library/Content/low-and-minimalflow-210x260-whitepaper-9104544-fr.pdf
https://www.draeger.com/Library/Content/low-minimal-flow-anaesthesie-bk-9067990-en-global.pdf
https://www.draeger.com/Library/Content/low-minimal-flow-anaesthesie-bk-9067990-en-global.pdf
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b.  En raison de l’afflux réduit de gaz frais, le gaz dans le circuit 
patient est humidifié et réchauffé plus rapidement, ce qui est 
l’effet clinique souhaité. Mais l’humidité élevée entraîne un 
risque de condensation et de l’eau peut ainsi être présente 
dans le circuit patient, d’où un possible impact sur les 
performances et le fonctionnement du système.

  Afin de minimiser la condensation, Dräger propose un 
chauffage actif dans ses circuits patient qui permet de réduire 
la formation de condensats. Chaque circuit patient de Dräger 
dispose d’un système de chauffage actif compatible.

  Le Perseus® A500 est doté d’une option logicielle qui permet 
de rincer et de sécher le circuit patient, par ex. après utilisation. 
Pour sécher toute quantité de condensat, aussi minime soit-
elle, dans le circuit patient Perseus® A500, un rinçage à débit 
élevé peut être réalisé durant une période définie.

c.  Conservez votre échantillon de gaz, en particulier durant 
l’anesthésie à bas débit. Dans la plupart des dispositifs, 
l'échantillon du gaz du système pour l’analyse du gaz à un 
débit d’environ 200  ml/min n’est pas renvoyé vers le circuit 
patient. Il s’agit là d’une fuite systématique importante et 
c’est la raison pour laquelle de nombreux dispositifs ne 
peuvent pas fonctionner à des débits inférieurs à 600 ou  
500 ml/min. Les systèmes d’anesthésie de Dräger renvoient 
toujours l'échantillon de gaz vers le circuit patient. Les 
technologies ventilatoires utilisées par Dräger peuvent ventiler, 
quel que soit le débit de gaz frais.

d.  Pour gérer les fuites, le système d’anesthésie doit pouvoir 
informer l’utilisateur de toute fuite lors de la préparation de 
l’appareil en vue de son utilisation, c’est-à-dire lors de l’autotest 
du système, afin que l’utilisateur ait connaissance des fuites et 
de leur ampleur. Durant l’intervention, le système d’anesthésie 
doit aussi pouvoir informer l’utilisateur de la suffisance du débit 
de gaz frais. Pour en savoir plus sur les options logicielles 
intelligentes couvrant ce sujet, consultez le chapitre 6 « Outils 
intelligents ».

e.  Le volume de gaz au sein du circuit patient influe grandement 
sur la constante de temps du dispositif. Il est ici question du 
temps requis par le dispositif d’anesthésie fonctionnant à bas 
débit de gaz frais pour administrer une concentration modifiée 
d’oxygène ou d’agent anesthésique volatil au patient. Plus 
le débit de gaz frais est bas, plus la constante de temps est 
longue. Il en va de même pour les circuits patient à volumes 
plus élevés.

  Les dispositifs d’anesthésie de Dräger sont conçus pour des 
circuits patient à faible volume qui contribuent à des constantes 
de temps courtes. En outre, nos technologies ventilatoires 
influent aussi sur la constante de temps. La technologie de 
turbine dont sont dotées les gammes de dispositifs Zeus® et 
Perseus® fournit un flux circulaire, ce qui contribue activement à 
une constante de temps plus courte. Ceci est particulièrement 
perceptible lorsque de petits volumes courants sont utilisés, 
par exemple en anesthésie pédiatrique.

Quelles conditions techniques préalables 
un dispositif d’anesthésie doit-il remplir 
pour réaliser une anesthésie à bas débit ?
1.  Étanchéité du circuit patient et gestion de l’humidité
2.  Technologie ventilatoire et mesure du débit robustes  

et précises
3.  Possibilité d’administrer une dose suffisante d’agents 

anesthésiques volatils
4.  Impact des changements de paramètres de gaz  

frais sur les volumes courants
5.  Mesure de gaz fiable
6.  Outils intelligents pour garantir la sécurité  

de l’anesthésie à bas débit

1.  ÉTANCHÉITÉ DU CIRCUIT PATIENT  
ET GESTION DE L’HUMIDITÉ

L’utilisation d’un bas débit de gaz frais réduit la quantité de gaz 
frais excédentaire présent dans le circuit patient en plus du gaz 
absorbé par le patient. Ceci est particulièrement important pour 
l’oxygène et les agents anesthésiques volatils. C’est pourquoi un 
circuit patient étanche est une condition préalable à l’anesthésie 
à bas débit et à débit minimal (débit de gaz frais = 0,5-1 l/min). 
Les fuites ne sont pas compensées par un débit élevé de gaz 
frais. Ainsi, les fuites durant l’anesthésie à bas débit ont un 
impact beaucoup plus direct sur la quantité et la composition 
du gaz dans le circuit patient et peuvent affecter la ventilation. 
Dans le pire des cas, cela peut conduire à un apport insuffisant 
du patient en oxygène et en agent anesthésique volatil. Divers 
aspects techniques doivent être pris en compte pour permettre 
un fonctionnement sûr pendant l’anesthésie à bas débit.

a.  Le circuit patient doit être aussi étanche que possible pour 
minimiser la perte de gaz due aux fuites. Moins le circuit 
patient comporte de pièces, moins il y a de sources de fuite. 
Les circuits patient de Dräger comportent quelques pièces 
seulement, ce qui réduit le nombre de raccordements où des 
fuites peuvent survenir. Cela s’applique déjà à nos gammes 
de dispositifs Fabius, Primus et Zeus, mais est d’autant plus 
vrai pour notre Perseus A500, dont le circuit respiratoire ne 
comporte que 11 pièces.

  Contrairement à d’autres systèmes d’anesthésie, le ballon 
de ventilation des dispositifs Dräger fait partie intégrante 
du circuit patient et agit comme réservoir de gaz frais, 
constituant ainsi un indicateur supplémentaire de flux de 
gaz frais insuffisant. Un ballon de ventilation vide indique 
un manque de gaz frais et la nécessité d’en augmenter  
le débit.

Composants du circuit patient Perseus® A500
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4.  IMPACT DES CHANGEMENTS DE PARAMÈTRES DE GAZ 
FRAIS SUR LES VOLUMES COURANTS

Si l’utilisateur doit administrer une dose supérieure d’oxygène ou 
d’agent anesthésique ou éliminer rapidement le gaz anesthésique 
à la fin de l’intervention, il devra augmenter rapidement le débit. 
En fonction de la technologie utilisée, une augmentation rapide 
du débit entraîne le risque de pics au niveau de la pression 
inspiratoire et du volume courant directement administrés au 
patient. Deux technologies permettant d’atténuer ce risque sont 
disponibles sur le marché :

a.   Compensation du gaz frais
  La compensation du gaz frais est basée sur la surveillance 

logicielle du volume courant administré au patient, en utilisant 
le signal du capteur de débit inspiratoire et en ajustant le 
volume administré par le ventilateur pour compenser les 
variations du débit de gaz frais. En conséquence, le ventilateur 
peut administrer un volume courant supérieur ou inférieur à 
celui défini par l’utilisateur. Le volume courant réglé est obtenu, 
simultanément avec le débit de gaz frais. Toutefois, en cas de 
changements rapides du débit de gaz frais, cette technologie 
nécessite quelques secondes pour adapter le volume courant 
administré par le ventilateur. Cette latence peut entraîner des 
pics au niveau de la pression inspiratoire et/ou du volume 
courant. 

b.   Découplage de gaz frais
  Le découplage de gaz frais fait référence à la capacité d’un 

dispositif d’anesthésie à séparer le débit de gaz frais de 
l’inspiration pour éviter un effet indésirable sur la ventilation. 
Les dispositifs d’anesthésie Fabius et Primus de Dräger 
utilisent une valve contrôlant l’afflux de gaz frais dans le circuit 
patient. Fermée durant l’inspiration, cette valve empêche le 
débit de gaz frais d’influer sur la pression inspiratoire et/ou le 
volume courant. Aucun pic au niveau de la pression inspiratoire 
ou du volume courant ne se produit.

  Le Perseus® A500 utilise une technologie légèrement différente 
pour parvenir à ce résultat et éviter que le débit de gaz frais 
n’influe sur la ventilation. Le ventilateur à turbine du Perseus® 
A500 utilise activement le débit de gaz frais pendant la phase 
de débit inspiratoire afin de réduire davantage la constante 
de temps du circuit patient, mais découple physiquement le 
débit de gaz frais pendant le reste de la phase inspiratoire 
à l’aide d’une valve inspiratoire spécialement conçue. Cela 
permet d’éviter l’effet indésirable du débit de gaz frais sur 
la ventilation.

2.  TECHNOLOGIE VENTILATOIRE ET MESURE DU DÉBIT 

ROBUSTES ET PRÉCISES

En fonction de la technologie utilisée, les capteurs de débit 
peuvent être sensibles à la condensation et potentiellement 
compromettre la mesure. Les gouttelettes d’eau de condensation 
peuvent obstruer les capteurs et engendrer ainsi des problèmes 
de mesure, voire même une panne complète. Dans ce cas, les 
ventilateurs, dont le bon fonctionnement dépend de cette mesure, 
ne peuvent poursuivre l’administration d’un volume courant précis.

Les capteurs de débit de Dräger utilisent la technologie 
d’anémométrie à fil chaud. Un fil à l’intérieur du capteur est 
chauffé à une température définie, ce qui permet d’obtenir une 
mesure d’impédance définie. Le gaz respiratoire contourné réduit 
la température du fil, ce qui entraîne une mesure d’impédance 
modifiée. Le changement d’impédance est une mesure précise 
du débit de gaz respiratoire. En raison du fil chauffé, ce capteur 
est très résistant à l’humidité et à la condensation. Ainsi, les 
capteurs de Dräger sont très robustes par rapport à bon nombre 
d’autres capteurs. 

Si un capteur de débit est défaillant, le ventilateur à piston de 
Dräger utilisé dans les gammes de dispositifs Primus et Fabius 
est en mesure de poursuivre l’administration d’un volume courant 
précis grâce au moteur pas-à-pas qui déplace le piston de haut 
en bas. Grâce à cette technologie, le ventilateur connaît toujours 
la position du piston, permettant ainsi le calcul du volume déplacé 
dans le circuit patient. Cette mesure de sécurité permet au 
ventilateur à piston d’être indépendant de la mesure du débit.

3.  POSSIBILITÉ D’ADMINISTRER UNE DOSE SUFFISANTE 
D’AGENTS ANESTHÉSIQUES VOLATILS

Durant l’anesthésie à bas débit de gaz frais, l’administration 
d’agents anesthésiques volatils diminue si elle n’est pas 
compensée par des paramètres d'évaporateurs plus élevés. Pour 
atteindre ou maintenir les concentrations ciblées, en particulier 
lors de la réduction du débit de gaz frais en début d’intervention, 
l'évaporateur doit fournir une concentration beaucoup plus élevée 
par rapport à la concentration normalement définie pour une 
anesthésie à haut débit. Par exemple, la concentration maximale 
pour la vapeur de sévoflurane doit être de 7  %, de 6  % pour 
l’isoflurane et de 14 % pour le desflurane.
Vous trouverez aussi des informations détaillées dans la brochure 
intitulée « Low-flow, minimal-flow and metabolic-flow anaesthesia » 
de C. Hönemann et B. Mierke (à télécharger ici : lien). 
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Dräger Vapor 3000 et D-Vapor 3000
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5. MESURE DE GAZ FIABLE

Mesure du gaz anesthésique
Lors de l’anesthésie à bas débit et à débit minimal, la mesure 
précise du gaz est d’une grande importance, car les paramètres 
de l'évaporateur peuvent être très différents des valeurs mesurées 
administrées au patient. Le faible afflux de gaz frais se traduit 
ainsi par une plus faible quantité d’agents anesthésiques volatils 
passant dans le système. Pour atteindre les valeurs MAC cibles, 
les paramètres de l'évaporateur doivent être nettement plus élevés 
que ceux utilisés dans l’anesthésie à haut débit. L’humidité élevée 
obtenue lors d’une anesthésie à bas débit et à débit minimal 
peut former une condensation potentiellement dangereuse pour 
l’analyseur de gaz, ce qui peut nuire à la fiabilité des mesures, 
voire causer une défaillance de la mesure du gaz.

Pour atténuer ce risque, tous les analyseurs de gaz Dräger 
sont équipés d’un piège à eau pour protéger le module de 
gaz respiratoire contre l’eau et la condensation. Des tuyaux 
respiratoires dotés de pièges à eau sont également disponibles 
pour prévenir la condensation dans le circuit patient.

Mesure de l’oxygène
Selon la technologie utilisée, la technologie de capteur d’oxygène 
nécessite un gaz de référence pour réaliser une mesure précise. 
Cette technologie implique que le gaz étalon extrait du circuit 
patient soit mélangé à un gaz de référence, à la composition 
différente (air ambiant, avec un contenu en oxygène plus faible 
et sans gaz anesthésique). Dans les dispositifs utilisant cette 
technologie et renvoyant le prélèvement de gaz vers le circuit 
patient, cela peut avoir un impact sur la composition du gaz dans 
le circuit patient. Cela est d’autant plus vrai pour l’anesthésie à 
bas débit et à débit minimal, durant laquelle le prélèvement de gaz 
de composition différente qui est renvoyé peut abaisser la portion 
d’oxygène et d’agent anesthésique et accroître la concentration 
d’azote (N2) dans l’ensemble du circuit patient.

Les capteurs d’oxygène de Dräger ne nécessitent pas de gaz de 
référence et n’ont donc aucun impact sur la composition du gaz 
dans le circuit patient.

6.   OUTILS INTELLIGENTS POUR GARANTIR LA SÉCURITÉ 
DE L’ANESTHÉSIE À BAS DÉBIT 

Comme nous l’avons expliqué plus haut, il faut tenir compte des 
fuites et des constantes de temps lors de l’anesthésie à bas 
débit ou à débit minimal. Il importe que l’utilisateur comprenne 
parfaitement la dynamique du système d’anesthésie. Mais les 
outils logiciels peuvent aider en signalant un débit de gaz frais 
insuffisant, en prédisant les changements de concentration ou 
même en prenant le contrôle sur le dosage et le processus 
d’administration du gaz.

a.  L’économètre et l’assistant bas débit de Dräger sont des outils 
qui permettent de surveiller le débit de gaz frais et d’indiquer 
visuellement si le débit devient insuffisant. Les outils indiquent 
également si le débit de gaz frais est plus élevé que nécessaire, 
ce qui permet à l’utilisateur d’obtenir des débits de gaz frais 
bas et sûrs. Pour ce faire, les outils analysent les données 

telles que la consommation du patient, les fuites dans le circuit 
patient et le volume de CO2 absorbé par la chaux sodée, et 
comparent la somme de ces valeurs au débit de gaz frais réel. 
(Lien vers la brochure consacrée à l’économètre Perseus® et 
à l’assistant bas débit)

b.  Les outils logiciels avancés Dräger VaporView et O2 Prediction 
sont proposés pour le système d’anesthésie Perseus® A500. Ils 
permettent de visualiser un tracé prédictif des concentrations 
de gaz anesthésique et d’oxygène pour les 20  prochaines 
minutes et une tendance pour les 10 dernières minutes. Ces 
outils offrent une représentation graphique facile à comprendre 
de la façon dont la concentration des gaz mentionnés ci-
dessus se développera au cours des 20 prochaines minutes. 
L’utilisateur dispose alors d’un temps suffisant pour réagir 
aux changements de concentration indésirables ou d’une 
indication de l’effet que pourrait avoir un changement récent. 
Ces outils s’appuient sur des calculs réalisés à partir de 
modèles physiologiques et technologiques et sur la capacité 
du dispositif à lire la concentration d’agent anesthésique 
volatil définie sur le vaporisateur (disponible uniquement 
sur les dispositifs Perseus® conjointement avec le Vapor 
3000/D-Vapor 3000).

c.  Calcul de xMac : en plus des outils de prévision mentionnés 
plus haut, les systèmes d’anesthésie de Dräger offrent un 
autre moyen de vérifier si le système d’anesthésie apporte 
ou non une dose suffisante d’agent anesthésique volatil. 
Outre la vérification de la concentration expiratoire de l’agent 
anesthésique volatil, la MAC adaptée à l’âge (xMAC) est 
affichée pour fournir des informations supplémentaires pour 
le dosage du médicament. Par ces moyens, l’utilisateur est 
bien informé de la valeur MAC actuellement fournie au patient. 
Toutefois, il est important de saisir l’âge du patient dans le 
système pour garantir l’exactitude des calculs.

d.  Grâce à la fonction d’AIOC, le Zeus® IE peut fonctionner en 
circuit complètement fermé. Cela signifie qu’il n’y a pas de 
débit constant de gaz frais, mais une injection automatique 
d’agents anesthésiques volatils et d’oxygène pour compenser 
la consommation du patient. L’utilisateur définit des valeurs 
cibles pour ces gaz et le Zeus IE automatise entièrement leur 
dosage. Ainsi, le gaspillage de gaz humidifié et réchauffé est 
quasi nul, et les économies d’agents anesthésiques volatils et 
d’oxygène sont optimisées.

VaporView dans le Perseus® A500
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Quelles sont les étapes à suivre pour une 
anesthésie à bas débit en toute sécurité ?
C. Hönemann et B. Mierke ont publié une brochure consacrée  
à l’anesthésie à bas débit, à débit minimal et à débit métabolique 
dans laquelle ils fournissent des précisions et des instructions 
détaillées pour administrer en toute sécurité une anesthésie  
à bas débit de gaz frais, d’un point de vue clinique. Vous pouvez 
télécharger cette brochure sur le site Web de Dräger (lien).  
Les utilisateurs peuvent aussi contacter leur interlocuteur  
Dräger local pour obtenir une copie imprimée.

Destination : Professionnels de Santé Classe du dispositif médical : IIb Organisme notifié :  
TÜV SÜD Product Service GmbH
Information pour le bon usage du dispositif médical : Merci de prendre impérativement connaissance  
des instructions disponibles dans la notice d’utilisation du produit.

https://www.draeger.com/Library/Content/low-minimal-flow-anaesthesie-bk-9067990-en-global.pdf

