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L’humidification au cours de la ventilation 

mécanique



Introduction

 L’humidification des voies aériennes au cours de la ventilation 
mécanique est un sujet qui peut sembler secondaire en 
réanimation.

 Jusqu’à peu de temps aucune recommandation n’a été formulé 
concernant la nécessité d’humidifier et le type d’humidification à 
utiliser au cours de la VNI.



Physiologie













Conséquences cliniques d'un mauvais

conditionnement des gaz

 Sous-humification:

– réduction de la clairance du mucus.

– épaississement des sécrétions 
bronchiques.

– troubles de la production du surfactant.

– lésions de l'épithélium.

– ulcérations des muqueuses.

 Sur-humidification

– dilution du mucus.

– accumulation des sécrétions.

– micro-atélectasies diffuses.



Modifications physiologiques au cours de la 
ventilation mécanique

 Baisse du point de saturation isothermique
 Assèchement des voies aériennes
 Assèchement de l’épithélium et lésions épithéliale
 Altération de la fonction mucociliaire
 Mucus plus dense
 Risque de bouchon 
 Altération du surfactant 
 Atélectasies 
 Augmentation du travail respiratoire
 Augmentation du risque infectieux





 Augmentation 

des pertes 

hydriques et 

énergétiques 







Types d’humidificateurs
 Humidificateurs chauffants (HC): Actif

 Filtres « actifs »

 Echangeurs de chaleur et d'humidité: Passif
 les ECH hydrophobes, peu efficaces en tant qu’humidificateurs mais 

très efficaces au plan antibactérien

 les ECH hygroscopiques, sans propriétés antibactériennes, mais 
performants quant à l’humidification

 les ECH dits «mixtes», dotés de membranes à la fois hydrophobes et 
hygroscopiques



ECH hygroscopiques

 Une substance hygroscopique est une substance qui a 

tendance à absorber l'humidité de l'air, par absorption ou par 

adsorption. 

 Pas de condensation d’eau Capacité de restitution de l’eau 

vers un air sec facile Ne sont pas antimicrobiens



les ECH hydrophobes

 L’eau contenue dans l’air saturé venant des poumons va se 

condenser rapidement à la faveur de la baisse de la température.

 L’eau condensée ne passera pas à travers le filtre et sera restituée à 

l’air sec provenant du respirateur au moment de l’inspiration

 Capacité de restituer l’humidité relativement plus faible Capacités 

antimicrobiennes





Filtres « actifs »

 Le fonctionnement est hybride avec une partie de l’humidité 
délivrée au patient dépendant du contenu en eau du gaz expiré par 
le patient et une partie provenant d’un apport d’eau externe, non 
dépendant du patient.

 un élément chauffant est rajouté à un filtre humidificateur avec un 
apport externe d’eau.



Humidificateurs chauffants (HC):

 Très grande efficacité en matière de réchauffement et 

d’humidification

 Température 32-36°C

 Humidité absolue 33-43g/L







Avantages et inconvénients











Humidification et VNI



• En effet lorsque la VNI est réalisée avec des ventilateurs de 
réanimation, des gaz médicaux beaucoup plus secs (moins de 5 
mgH2O/L) que les gaz que nous respirons en respiration 
spontanée (10 à 15 mgH2O/L).

• Les débits inspiratoires sont souvent plus importants au cours de 
la VNI que lors de la respiration spontanée avec beaucoup de 
fuite et les patients respirent plus souvent par la bouche mais la 
respiration buccale est moins efficace pour l’humidification des 
gaz. 





Recommandations
 AARC 2012



 the American Association for Respiratory Care (AARC) has 

recommended Absolute Humidity values of >30 mg H2O/L









 En dehors d’une contre-indication, les nouveaux filtres HME 
(Humidificateur anti-bactérien; Hygro+Hydro) sont simples à 
utiliser et conviennent à la majorité des patients de Réanimation.

 Au cours du SDRA, il n’est pas contre indiqué d’utiliser un filtre 
HME, mais il est préférable d’utiliser un humidificateur 
chauffant : Principalement à cause de l’avantage sur l’espace 
mort
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