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HumidStar 2 Plus Luer Lock
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Introduction

En anesthésie, notamment lorsqu’elle concerne des patients
néonatals ou prématurés, il est essentiel de personnaliser le
traitement et la thérapie. Le professeur Jost Kaufmann,
anesthésiste pédiatrique en chef a 'hdpital pour enfants
d’Amsterdamer StraBBe a Cologne, en Allemagne, explique : « Les
poumons des prématurés ne sont pas les seuls organes a étre
trés vulnérables. Outre les lésions pulmonaires associées a la
ventilation, 'hypercapnie et 'hypocapnie constituent également
des risques pour le patient » 'ECH HumidStar 2 Plus Luer Lock
est donc doublement utile : il réchauffe et humidifie le gaz
respiratoire et il aide a mesurer avec précision les concentrations
de gaz a proximité du patient. « L'anesthésie pédiatrique requiert
un degré de précision extrémement élevé, en particulier chez les
prématurés », ajoute le professeur Kaufmann.

La nécessité d'un échangeur de chaleur et d’humidité
(ECH) en milieu clinique

La sensibilité des voies respiratoires des nouveau-nés
exige de 'humidité pour une clairance mucociliaire
efficace. Lorsque les voies respiratoires du patient
s’assechent, la clairance des sécrétions est réduite,
entrainant une augmentation de la résistance ventilatoire
et des difficultés de ventilation. Lassechement des voies
respiratoires provoque une viscosité des sécrétions dans
les voies respiratoires du patient. Cela complique
considérablement l'aspiration endotrachéale des voies
respiratoires, nécessaire pour améliorer la ventilation.

Chez les patients adultes, il est possible d’obtenir la bonne
température et un taux d’humidité du gaz inspiratoire avec
une anesthésie a débit minimal. Chez les patients
pédiatriques, le faible volume minute entraine souvent une
humidification insuffisante du systéme de réinspiration.
Cela s'explique par linsuffisance d’humidité apportée par
la respiration ou par l'absorption de CO, dans la chaux
sodée. L'utilisation d’'un ECH est donc un atout essentiel,
en particulier chez les patients pédiatriques et néonatals.
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Le role de la capnométrie

Lors de la ventilation peropératoire, il est essentiel de
surveiller le taux de CO, du patient pour éviter 'hypercapnie
et surtout 'hypocapnie. Une pression partielle inadéquate
de CO, (PaCO,) peut profondément altérer la perfusion
cérébrale, ce qui expose les patients a un risque grave. Pour
les prématurés en particulier, elle peut augmenter le risque
d’hémorragies et d'infarctus cérébraux'.

Outre la surveillance des niveaux de dioxyde de carbone en
fin d'expiration (etCO,) sur l'appareil d'anesthésie et la
mesure répétée du dioxyde de carbone artériel (PaCO,) par
l'analyse des gaz du sang, certaines procédures nécessitent
également une surveillance du dioxyde de carbone
transcutané (tcCO,). C'est particuliérement le cas en
présence de patients néonatals a faible pondération a la
naissance lorsqu’une forme d'onde capnographique
inhabituelle souléve des doutes quant a la validité des
mesures d'etCO,,. Il s'est également avéré pertinent, en
particulier chez les patients pesant moins d'un kilogramme,
de surveiller la saturation cérébrale en oxygéne a laide
d'une spectroscopie proche infrarouge (NIRS) pour détecter
de maniére fiable une éventuelle réduction du débit sanguin
cérébral afin d'y remédier en ajustant la ventilation.

Quelles que soient les mesures supplémentaires, une
mesure fiable de l'etCO, reste essentielle. Le choix de la
zone de prélévement de 'échantillon de gaz est crucial
pour garantir la qualité de la mesure du CO,, en particulier
chez les plus petits patients. La proximité de la ligne de
prélévement au patient améliore significativement la
qualité et la fiabilité des mesures de gaz.



Une application sire et simple, associée a des mesures

de gaz précises.

Dans les milieux cliniques comportant des nouveau-nés,

les ECH doivent répondre aux exigences suivantes en

matiére de ventilation :

» Conservation trés efficace de chaleur et d’humidité.

» Espace mort minimal

» Résistance minimale

« Protection efficace contre l'obstruction par les
sécrétions du patient

En raison d'un faible espace mort de seulement 2 ml, le
volume courant recommandé pour l'utilisation de 'ECH est
de 10 a 50 ml. « Nous utilisons 'ECH méme chez les patients
dont le volume courant est inférieur a 10 ml, car l'effet
d’humidification est plus important pour nous que l'effet
d'espace mort. Si le gaz n’est pas suffisamment humidifié,
les sécrétions des nouveau-nés deviennent trés visqueuses
et difficiles a aspirer, ce qui conduit a des situations de
ventilation critiques », explique le professeur Kaufmann.

Les dimensions de 'ECH permettent d'obtenir une section
transversale suffisamment grande malgré un espace mort
réduit. Cela est nécessaire pour maintenir une faible résistance
et réduire au minimum le risque d'occlusion par sécrétions.

En plus de ses bénéfices ventilatoires, 'ECH offre les
avantages supplémentaires suivants :

» Une zone de prélévement de gaz au plus prés du patient
» Un raccord standard de 15 mm.

La zone de prélévement de gaz au plus prés du patient
améliore la qualité de la mesure de gaz, ce qui influence
les décisions thérapeutiques. Méme chez les prématurés,
UECH permet d’obtenir une courbe précise de CO, et donc
des mesures fiables.

En outre, son raccord standard de 15 mm permet de le
connecter a toutes les interfaces néonatales de tubes
endotrachéaux et de masques laryngés.

« U'ECH HumidsStar 2 Plus Luer Lock facilite grandement

le travail clinique. Avant, nous devions ajouter une goutte
d’eau dans nos ECH pour obtenir une réhumidification plus
rapide. Nous n'avons plus a le faire grace a la mousse ECH
optimisée. Les modeéles utilisés autrefois étaient tous congus
pour une connexion directe a la sonde endotrachéale, ce
qui impliquait la contrainte de devoir changer le raccord de
la sonde et n'assurait pas toujours un raccordement parfait.
Par conséquent, il fallait souvent raccourcir ou fendre le
tube endotrachéal, ce qui impliquait des risques d'erreur
supplémentaires. Cela pouvait s'avérer complexe pour

les collegues moins expérimentés, notamment dans les
situations tres stressantes, comme une urgence au milieu de
la nuit. Heureusement, grace au nouvel ECH, nous n'avons
plus a nous en soucier.
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Dailleurs, 'ECH se connecte également sans probléeme
aux masques laryngés. Nous devions toujours modifier
manuellement les anciens systemes que nous utilisions »,
poursuit le professeur Kaufmann.

L’ECH fait ses preuves :

Une étude de cas anonymisée

> Nouveau-né a terme (40+3 semaines de gestation,
poids de naissance 3 200 g) présentant une hernie
diaphragmatique non révélée en prénatal, une hypoxie
postnatale et un entérothorax extensif.

Illustration 1: Estomac et intestins intrathoraciques dans une
hernie diaphragmatique congénitale étendue.

En utilisant 'ECH HumidStar 2 Plus Luer Lock sans changer
l'adaptateur du tube endotrachéal on obtient un excellent
tracé de la forme d’'onde de 'etCO, (illustration 2) et une
bonne corrélation par rapport a l'analyse des gaz du sang
(illustration 3, fleches rouges).

e
T

Fatent.
) “", ‘ ‘,.‘ - ‘ % \ ) 7 ) s
n ﬁ@- 'ﬂﬂ Ly ﬂ) ;ﬁ '(ﬁ Bampe 020 EEEg-
\ b
F& 07 FeFlam Fing aPeay AF FEEF T n e

i

Illustration 2 : Capture d’écran de l'appareil d'anesthésie
Perseus® A500



Dossier d’anesthésie initial

Beatmung \epontan’ 1/ 1/ain/Ch _Ire:seus 6P2|Pcv
Beatmungsparameter v [ i
A0, (%) | ja8 " ;4571 43 42 437 420 42 | ;42 42 420 a2 3420 (425420 (427] G420 (425 420 j420 42
#£C0; (mmHg) 37,41 ] ,33° ;31 ,30_ ;29 28| ,28 ,30 ,33 (34 (34 35 33 34| 37 ,36 ,38 39 ,37 |
ANV (Ui I 40.7 ,0.4 ,0.7 ,0l8 ,0.8 ;0.9 ,0.9 ,0.6 ,0.6 ,0.5 ;0.5 ,0!5 ,0.5 ,0.5 ,0.4/ ,0.4 ,0.6 ,0.5 ,0.6 ,0.6
AF min) 18550, 8 4i|152 0032 N 32 1 hr{ 801, 32 1|1 S0y, S0 301 {30 30,30 30 ,28 | ,28 ,28 ,28 (28 ,28 |
VT (mi) | | Fr A Y I e Y T L3 Pl o e S s s S B 178 A e 2N N3 A 8 18 18 9
Ppeak (mbar) I 1% ,19 | (19 1% 19 (20 ,19 | ,17 ,17 ,15 1§ B L S Ty Ve [ e Ny P b s R s |
PEEP {miar) if | {5 S s s Faes 5 {5 G 6 a6 6 e, 5 |, 57| B et 5 [l Bt | & oo ) ey S w0wiry . 5 it | B G B 5
iz (34 [ P TS T P R I G\ Ty 0 S Vo s A3 1 s s Y £ Uiy e ] I R e |
etoey (%) | | | | i 1.2 ,1.3 ,1.3 ,1.3 ,113 ,1.3 (1.3 ,1.4/ 1.4 ,1.4 ,1.2 ,1.1 ,1.4 ,1.5 ,1.
Fraitext | |Nms 83 | 85 | 85 [ 85 88 B:‘.' 88
I i I T I
L [ e ) o | e — e e
Labordaten v | ‘
oH k3o (") | | | | ,7.43
pCO- kap (mmHg) | i 143.4
90, xap (mmiHg) | | | 1674
HCO,{zt) kan (mmeli) il I ! ! 128.9
COHb kap {%e) 1.3
CiSattigung kan 3 3} | | | 195.6
"BE kap (mmol/l) ) | 4.1
Hb BGA (/) 114.3
Laktat (mmoVl 1.2
Kalium (mmell) i | | | 4.7
Ha (mmol/l) | | (144
CaBGA (mmol) .1.26
Ventilation spontanée: | /mino, |Perseus OP2 | PCV
Paramétres de ventilation W/
FiO, (%) 44 45 43 42 43 42 42 42 42 42 42 4. 42 42 42 42 4. 42 42 42
etCO, (mmHg) 37 41 33 31 30 29 28 | |28 30 33 34 34 35 33 34 37 3, 38 39 37
VMM (I/min) 0,7 ,4 | 10,7 |0, o8 09 09| |06 |06 |05 [0O,5 0,5 10,5 0,5 04| |04 |06 |05 [0,6 0,6
FR (/min) 32 4 32 32 32 32 32 30 30 30 |3¢ 30 30 28 | |28 28 28 28 8
VT (ml) 2 9 4 24 25 27 28 20 |21 N7 17 17, 17 16 2 13 |lg 18 18 9
Pcréte (mbar) 9 9 9 19| 19 20 19 17 17| 115 15 1 15 15 13 113 |17 17 17 7
PEP (mbar) 5] 5] 15 5 5] 5] 5 5 15/ |5 5 5 5] 5 5 5] |5 5 5] 5]
inSev (%) 1, 5 |5 1,5 1,5 |18 5 5 5 5 1,5 [, | (1 [,7 [,7
etSev (%) L L2 [ 1 S - | 31 N3 4 4 L4 12 L4 1,5
Texte libre NIRS 83 d5 85 85 88 |87 88
Nbre de paramétres vitaux
Données de laboratoire v
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pCO, limite (mmHg) 43,4
pO, limite (nmHg) 67,4
HCOs(std) limite (mmol/1) 28,9
Limite COHb (%) 1,3
O, limite de saturation (%) 95,6
Limite BE (mmol/1) 4,1
Hb BGA (g/dI) 14,3
Lactate (mmol/I) 1,2
Potassium (mmol/I) 4,7
Sodium (mmol/I) 144
CaBGA (mmol/1) 1,26
Illustration 3 : Dossier d’'anesthésie électronique
« A chaque fois que nous avons utilisé 'ECH Résumé
HumidStar 2 Plus Luer Lock, c'était simple et satisfaisant. 'ECH HumidStar 2 Plus Luer Lock offre de nombreux
Méme chez les prématurés, ou avec un masque laryngé, avantages pour l'anesthésie néonatale. La possibilité de
le prélevement de gaz au niveau du patient donne des prélever le gaz a proximité du patient sans manipuler le
résultats fiables. Le prélévement de gaz au niveau de 'ECH tube représente une avancée significative et facilite
a permis d'obtenir une forme d'onde etCO, claire, ce qui grandement l'application. En conclusion, le professeur
n'était pas toujours le cas avec nos filtres précédents sur Kaufmann explique : « Nous sommes trés heureux d'avoir
les mémes patients. Un autre avantage majeur est que nous adopté le nouvel ECH. Sa facilité d'utilisation et la fiabilité
n'avons plus besoin de changer le raccordement du tube, de ses résultats font que nous l'avons rapidement intégré
ce qui signifie que nous n'avons jamais besoin de couper le dans nos procédures d'anesthésie néonatale ».

tube pour l'adapter », constate le professeur Kaufmann.
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