
Oscillogramme normal9

A-B : Espace mort, début de l’expiration

B-C : Hausse rapide de CO2, début de l’expiration

D :  Plateau alvéolaire, fin de l’expiration, CO2  
de fin d’expiration (etCO2)

D-E : Inspiration

Oscillogrammes en présence de maladie aiguë

Réinspiration

Capnographie en soins préhospitaliers  Guide des oscillogrammes d’etCO2

Normal

Trachypnée / Hypocapnie
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Asthme et emphysèmeObstruction complète des voies respi-
ratoires ou laryngospasme complet

Arrêt cardiaque et RCP manuelle

Phases de ventilation

Modèles de ventilation

Temps = 10 secondes

Temps = 10 secondes Temps = 10 secondes

Ventilation légère / Volume courant faible

Temps = 10 secondes

Temps = 10 secondes

Temps = 10 secondes Temps = 10 secondes

Temps = 10 secondes

État de faible perfusion, étanchéité inadé-
quate au ballonnet du tube endotrachéal

Temps = 10 secondes

Temps = 10 secondes

Hypoventilation / Ventilation efficace

Bradypnée / Hypercapnie

Applications en intubation et 
positionnement respiratoire avancé1-3

Vérifier le positionnement du TET et assurer  
sa position constante pendant le transport
Assurer un positionnement constant du TET  
pendant le transport 
Efficacité de la réanimation cardiaque
•	Indicateur de pression intracrânienne lors d’une 

blessure isolée à la tête
•	Un des premiers signes de rétablissement de 

circulation spontanée4-6

Applications sans intubation7-10

Monitorage du bilan de ventilation :
•	Maladie pulmonaire obstructive (asthme/MPOC)
•	Œdème pulmonaire/insuffisance cardiaque
•	Surdose
•	Crise d’épilepsie et phase post-ictale
•	Insuffisance respiratoire
•	Sédation/analgésie

Monitorage de perfusion : Outil d’analyse des 
tendances en état d’hypoperfusion
•	Scepticémie
•	Hypovolémie
•	Tachycardie stable ou instable (tendances)
•	Rythme : saisie mécanique ou électrique

Outil d’évaluation rapide et de triage11

•	Patients dans un état critique
•	Terrorisme chimique
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Temps = 10 secondes

Respiration normale


