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Masques faciaux
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Indications

* Induction d’anesthesie
 Entretien d’'anesthesie
 Administration du MEOPA

e Ventilation non invasive



Propriétés

» Sans latex

* Souvent en PVC

« Sans phtalate surtout DEHP si possible
« Usage unique

 Marquage CE
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 Non traumatisant
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* Choix de la taille
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* Bonne étancheité
« Espace mort reduit
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‘Rigide
Etanchéite difficile
Faible espace mort
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Masque rond =>

« Espace mort relativement elevé
« Adapte au visage des nouveau-
nées

Masque a Bourelet =>

» Etancheite plus facile a obtenir
« Contact agréable pour I'enfant
» Espace mort important
 Possibilite de masque parfume
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Masque laryngée
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Type de masgue

« Masque laryngé classique
« Masque laryngé arme

« Masque laryngé avec conduit digestif :
— Masque laryngé ProSeal®
— Masque laryngé Supreme ou I-Gel®

« Fast Trach pour intubation difficile

=> Contre indication : estomac plein, obese,chirurgie longue
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« Usage unique ou reutilisable
« Conduit ventilatoire unigue
Latex free

Existe en 7 tailles

* Prudence chez le nourrisson

Complications and fiberoptic assessment of size 1
laryngeal mask airway.

Dubreuil M, Laffon M, Plaud B, Penon C, Ecoffey C. / “. o
Anesth Analg. 1993 ; 76:527-9
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Masqgue larynge armeé

» A partir de la taille 2,5
en usage unique

* |Intérét en cas de conflit
geographique

« Controverse pour les
amygdalectomies
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Masqgue laryngeé avec conduit
digestif :

k-

12, 13 et 14 octobre 2010



Y ¢

‘Souplesse du tube
de ventilation

Cale dent intégré

Canal gastrique => tres
iIntéressant en pediatrie

Pression de fuite élevée
supérieure au MLC

Pas d'usage unique
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Insertion facile avec ou sans le manche
Stabilité buccale
Taille1 a5

— ~
.

' G HUBE 60RO

12, 13 et 14 octobre 2010



Toulous

EURO-PHARMAT
journées nationales
sug les dispositifs

médicaux

e
F
121314

octobre
20170
r

c

Y

Raccord 15 mm

Extrémité proximale
du canal gastrique

Cale-dents intégré

Bloqueur épiglottique

Bourrelet souple non gonflable

Stabilisateur de
cavité buccale

Extrémité
distale du canal
gasfrique



Masque laryngeé Supreme

Insertion aisée

Pas disponible dans les
tailles pédiatrigues

Exsufflation gastrique
facile

Pressions de fuites
superposables a celles du
Pro-Seal
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Masque larynge avec conduit
digestif

» Canal digestif

* Intérét pour la ventilation en pression positive
— Bonne étancheité
— Pression de fuite élevee
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