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Introduction

Aucun conflit d’intérêt
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Taux de 
remplissage de 
ETCO2:  <40% 

SPO2 : 85%

2017
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Monitorage du CO2 expiré chez 
tous les patients intubés-ventilés

1994
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2006

Monitorage de la capnographie
fortement recommandé en 

préhospitalier
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Physiologie : l’essentiel
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Généralités

- ETCO2 (End Tidal CO2) : valeur du CO2 

sexpiré en fin d’expiration

- PaCO2: pression artérielle en CO2

- PACO2: pression alvéolaire en CO2
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Production cellulaire Transport

Les 3 déterminants du CO2 expiré

ventilation
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PaCO2 = PACO2 + (2 à 3 mmHg) = PETCO2 + (3 à 5 mmHg)

• Poumons sains

• PACO2 ≃ PACO2

• PaCO2 =PETCO2 + (3 à 5 mmHg)

• Gradient entre la PaCO2 et la 
PETCO2 est de 3 à 5 mm Hg

1/ ETCO2: reflet de la PaCO2 ? 
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Anomalies du rapport ventilation/perfusion

Augmentation du gradient PaCO2-ETCO2
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28 patients TC isolé 38 patients TC  +
autres lésions 

r=1 r=0,6

11 patients avec des 
lésions cérébrales 
non traumatiques
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r=1
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2/ ETCO2 et débit cardiaque

• A métabolisme constant et à ventilation 

constante , l’ETCO2 est dépendant du débit 

cardiaque et il varie dans le même sens
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24 patients –chirurgie aortique abdominale
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Modèle porcin : 5 chocs hémorragiques 
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ETCO2, débit cardiaque et arrêt 
cardiaque

• L’ETCO2 permet de guider la qualité du 

massage cardiaque 

• L’ETCO2 permet de détecter la RASC

• L’ETCO2 est un facteur pronostic dès les 

premières minutes de la possibilité d’une 

RASC et de la survie du patient.
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ETCO2: aspects pratiques
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Appareils de monitorage et systèmes de mesure

Délai de réponse 1-3 s 100 ms
Analyse multi-gaz Oui Non
Fuite ou obstruction Oui Non
Fragilité de la cellule Non Oui

Aspiratifs 
( side stream)

Non aspiratifs 
( main stream)
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Le capnogramme normal

Phase I : Fin inspiration, début expiration 

Phase II : pente expiratoire 

Phase III : plateau alvéolaire 

ETCO2
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http://www.capnography.com/


ETCO2 = 0 Diminution brutale de 

l’ ETCO2

Augmentation brutale     

de l’ ETCO2

-Arrêt cardiaque

-Extubation  

accidentelle

-Bronchospasme,     

obstruction

-Déconnexion 

circuit

-Panne 

capnomètre

- Baisse du débit 

cardiaque

- Hypothermie

- Embolie pulmonaire

- Hyperventilation

- Hypoventilation

- Élévation du débit cardiaque 

(remplissage, inotropes..)

-Hyperthermie maligne, 

garrot, bicarbonates

- Réinhalation de CO2

Interprétation des variations brutales de l’ETCO2 

22



Interprétation de la morphologie du capnogramme

Intubation oesophagienne Déconnexion ? Arrêt cardiaque ?

Bronchospasme Décurarisation

Diminution débit cardiaque Obstruction
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Utilisation clinique de l’ETCO2

1. ETCO2 et intubation

2. ETCO2 et arrêt cardiaque

3. ETCO2 et optimisation de la ventilation

4. ETCO et monitorage de la ventilation mécanique
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ETCO2 et Intubation
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Trauma : 7% intubations œsophagiennes
13% intubations sélectives

149 patients –médicalisation pré-hospitalière

Intubation et traumatisé grave

Intubation difficile

Intubation à risque
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2006

2017
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Auscultation :  Se  94 %    Sp 66 %
ETCO2 :  Se  100%   Sp 100%

81 patients
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ETCO2 et optimisation de la 
ventilation mécanique
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Monitor : 57 patients
Monitor-blind : 40 patients

63 %

14%
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2016

➢ Mains expérimentées

➢ EtCO2 entre 30 et 35mmHg
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survie

décès

Etude rétrospective
890 patients traumatisés crâniens intubés / 2914 non intubés
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PaCO2 et débit sanguin cérébral

PaCO2 = 38 mmHg PaCO2 = 25 mmHg

Coles J, CCM 2006
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Contrôle 
indispensable 
de la PaCO2
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ETCO2 et surveillance du patient 
intubé ventilé
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En 2017, en France, plusieurs  
accidents graves entrainant des 

dégâts cérébraux irréversibles ont 
été rapportés lors de transferts de 
patients intubés-ventilés en intra-

hospitaliers par défaut de 
monitorage de l’ETCO2
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Monitorage 
ETCO2 +++

- Déconnexion
- Arrêt cardiaque
- Obstruction sonde
- Extubation accidentelle
- Pneumothorax
- Instabilité 

hémodynamique
- Embolie graisseuse
- Problème de ventilateur

31 évènements indésirables possibles
en cours de transport
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• Interprétation de l’ETCO2

– ETCO2 =0

– Diminution de l’ETCO2

– Augmentation de l’EtCO2

• Interprétation du capnogramme

– En fonction des autres paramètre

• Autres paramètres hémodynamiques

• Spirométrie

• Pressions ventilatoires

ETCO2: détection précoce des 

évènements critiques
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Principaux messages

• ETCO2:  monitorage essentiel et obligatoire 
chez tous les patients intubés-ventilés

• De l’intubation à l’extubation

• Détection précoce des incidents critiques

• Optimisation de la prise en charge de tous les 
patients ventilés
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Décès d’un patient intubé-ventilé
transporté sans ETCO2 
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184 évènements indésirables  aux urgences ou en réanimation
( décès, dommages cérébraux, trachétomie,   prolongation hospitalisation…..)

Mauvaise ou non utilisation de la capnographie
dans 74% des évènements les plus graves

2011
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ETCO2 et Arrêt cardiaque
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ETCO2 initiale > 10 mmHG

Augmentation ROSC
Augmentation de survie
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• Etude prospective 
monocentrique

• 193 AC. 80% intra-hospitaliers
• Analyse PaCO2 0-24H après 

RACS
• Corrélation avec CPC à la sortie

• 27% hypercapniques
• 36% hypocapniques
• 9% mixte

47



Emerg Med J 2007

2007

48



87 patients – détresse respiratoire aigüe
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