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En	cas	de	crise	sanitaire,	la	PUI	doit	maintenir	son	rôle	d’approvisionnement	tout	en	continuant	à	
promouvoir	le	bon	usage	des	DMS	afin	de	réduire	les	risques.	Ces	outils	permettent	de	faire	des	

substitutions	adéquates	afin	d’assurer	une	prise	en	charge	optimale	du	patient.
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Tableau	synthétisant	les	
caractéristiques	par	classe	de	DMS

Poster	de	bon	usage	rappelant	les	fréquences	de	changement	
des	DM,	diffusé	dans	les	3	services	de	réanimation

*	Préconisations	S.F.A.R.	pour	la	ventilation	en	réanimation	de	patients	COVID	avec	des	ventilateurs	d’anesthésie,	P.Montravers,	et	al.	23/03/20	
**	Recommandations	S.R.L.F.	sur		la	gestion	des	circuits	respirateurs,		J-D.	Ricard,	et	al.	20/03/20		et		Catalogues	et	Fiches	Techniques	fabricants	
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OBJECTIF :	Sécuriser	le	circuit	par	la	création	d’outils	d’aide	à	la	substitution	et	au	bon	usage	des	DMS

DMS de circuit de ventilation

Possèdent	les	caractéristiques	suivantes	:	
ü Filtres	HEPA (High	Efficiency Particulate Air,	efficacité																		de	

filtration	>99,97%)*	à n=15;	100%
ü Présence	d’une	prise	de	capnométrie	à n=15;	100%
ü Caractère	ECH (échangeur	de	chaleur	et	d’humidité)à n=12;	80%	

à3	FP	qui	ne	peuvent	être	utilisés	qu’en	anesthésie.

N=15	filtres	identifiés	comme	FP	COVID

Possèdent	les	caractéristiques	suivantes	:
ü Filtration	HEPAà n=7;	100%	
ü Pas de	caractère	ECHà n=7;	100%

N=7	filtres	identifiés	comme	FM	COVID

Tous	présentent	les	mêmes	caractéristiques	à équivalence	stricte	

N=4	CP

Privilégier	les	système	clos,	à	défaut	utiliser	un
cathéter-mount	avec	bouchon	pour	permettre																														
l’aspiration	bronchique.

N=4	RP
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