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Définition teneur en humidité d’un gaz

• Humidité absolue (mg/l):
– Quantité de vapeur d’eau dans 1 l de gaz exprimé en mg/l

• Humidité relative (%) :
– Quantité de vapeur d’eau dans 1 l de gaz rapportée à la quantité maximum en vapeur 

d’eau que ce même gaz peut contenir à la même température exprimé en %

• Point de rosée (°C) :
– C’est la température à laquelle un gaz est saturé en humidité 100% d’HR, en deçà de 

cette température, la vapeur d’eau se condense.



Humidité absolue (mg/L)

1L

22 mg44 mg

C’est la quantité de vapeur 
d‘eau présente dans 1 litre 
de gaz exprimée en mg/l



Humidité relative (%)

44mg 22mg

100% 50%

1L

37°C C’est la quantité de vapeur 
d’eau présente dans 1 litre 
de gaz rapportée à la 
quantité maximum en 
vapeur d’eau que contient 
ce même gaz à la même 
température, exprimé en %



Point de rosée (°C)

C’est la température à laquelle 
un gaz est saturé en humidité

100% d’humidité relative (HR).

En deçà de cette température, 
la vapeur d’eau se condense.



Humidification de l’environnement

44 mg/L

37°C



Notre environnement …

• Les tropiques : 
– Température : 30-40 °C

– Humidité absolue : 30-40 mg/l 

– Humidité relative : 60-80 %

• La montagne : 
– Température : -15 °C

– Humidité absolue : 0,1 mg/l 

– Humidité relative : <15 %

• Air hospitalier : 
– Température : 25°C

– Humidité absolue : 12 mg/l 

– Humidité relative : 50 %



Les gaz…

GAZ AIR POUMONS

MEDICAUX AMBIANT

TEMPERATURE 15°C 20°C 37°C

HUMIDITE RELATIVE 2%     50% 100%

HUMIDITE ABSOLUE 0,3 mg/l 9 mg/l 44 mg/l



Williams. Crit Care Med. 1996 ; 24(11):1920-19

Fonctions des voies aériennes  



Conditionnement des gaz inhalés (1)

300 ml d’eau /j sont nécessaire à l’humidification des gaz inspirés au repos

30 % de l’humidité est récupérée et 25% apportée par l’air inspiré

Gradient  
température / humidité 

gaz inhalé-muqueuse

EXPIRATION

Air expiré : 32-34°C
100% humidité

INSPIRATION

Air ambiant : 22°C
50% humidité

300 ml d’eau/j30% d’eau

récupération 
humidité

température et humidité constante

humidification 
et réchauffement

Frontière de saturation isothermique
3-5ème division bronches



Respiration nasale : gaz inspirés 
saturés en eau à 80-90% au niveau 
trachéal

Respiration buccale : réduit cette 
saturation à 60-70%

Frontière de saturation 
isothermique

Diminution de la T° et humidité de 
la carène au naso-pharynx

Conditionnement des gaz inhalés (2)



Conséquences de l’inhalation 
d’un air sec et froid

• Augmentation circulation sanguine de la muqueuse nasale par 
production locale de médiateurs de l’inflammation

• Augmentation résistances des voies aériennes, hyperréactivité 
bronchique 

• Altération fonction muco-ciliaire

• symptômes sphère ORL : sécheresse muqueuse buccale, 
congestion nasale, obstruction nasale, rhinorrhée, epistaxis…



n=12 volontaires sains
T°:  -10 et 24°C 
(avec et sans humidification) 
Mesure des R par méthode occlusive

T°

Résistance

hygrométrie 

résistance

Air sec ou froid conduit à 
l’augmentation des 

Résistances des voies 
aériennes 



SYSTÈME DE 

TRANSPORT 

MUCOCILIARE

Cellule

ciliée Glande

sous muqueuse

Direction du déplacement

Cellule
gobelet

Williams et al. Crit Care Med 1996; 24:1920-1929

Muqueuse et épithélium respiratoires

Couche
aqueuse

Gel 
(Mucus)

Cils



Fréquence 
battements ciliaires

Vitesse transport 
mucus

37° C

34° C

30° C

37° C

34° C

30° C

La baisse de température, même 
réduite, diminue progressivement 

l’activité ciliaire et la vitesse de 
transport du mucus. 

Épithélium trachéal de mouton exposé 
à plat, dans bain de conservation, à un 
flux d’air à 4 L/min, avec 100% 
d’humidité relative 



Williams et al. Crit Care Med 1996; 24:1920-1929

Conditions optimales 
physiologiques : t° et 

saturation en H2O

Relation humidité – fonction muqueuse
Relation temps exposition – fonction 

muqueuse

Excès ou défaut d’humidification d’autant plus délétère  sur la 
fonction muqueuse que l’exposition est longue

Conditions optimales
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• Simple, changement /24h à 5j (?)

• Hydrophobe (fibres de céramique, 
fibres de verre; papier, mousse): 
antimicrobien, mais humidité basse

• Hygroscopique (sels Ca, Li, Mg) : 
humidité délivrée satisfaisante, 
mais non antimicrobien

• Mixte

Le gaz expiré du patient :

• passe par le filtre,

• la vapeur d’eau est piégée.

Le gaz du ventilateur :

• passe par le filtre,

• récupère la vapeur d ’eau,

• puis insufflé au patient.

Filtre échangeur chaleur et humidité 



Dispositifs d’humidificateurs chauffants

Humidificateur 
chauffant 
de type 

« passover » est 
le plus courant



• Changement /15 jours

• Délivre plus d’humidité

• Installation branche inspiratoire 
pour éviter condensation  

• Système de compensation en cas 
de t° ambiante élevée

Humidificateur réchauffeur

Le gaz du ventilateur (froid et sec):

• entre dans la chambre 

• lèche la surface de l’eau chaude,

• se sature en vapeur d ’eau

• puis entre dans la circuit.
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Dispositifs d’humidification
ventilation invasive

• Compenser déficit d’humidification et réchauffement gaz inhalés, causé 
par le court-circuit des voies aériennes supérieures

• Deux principaux dispositifs : 

- filtre échangeur de chaleur et humidité

- humidificateur réchauffeur  

• Conséquences potentielles du court-circuit des voies aériennes: 

- altération ciliaires, cellules épithéliales, mucus

- augmentation viscosité mucus, rétention sécrétions, résistances des 
voies aériennes, occlusion, atélectasies ..? 



Villafane et al. Anesthesiology 1996; 85: 1341–1349 



Exemples d’évolution pression 
sonde endotrachéale en fonction 
du temps

Anesthesiology 1996; 85: 1341–1349



Resp Care 2020, in press
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Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55

Risque d’occlusion et performance d’humidification

Recommandations : ≥ 30 mg H2O /L (soit 30°C min)



Dispositifs d’humidification
humidificateur chauffant (HH) vs. comparaison filtre (HME)

Pas de 
différence 

entre les deux 
dispositifs

Occlusion des VA

Mortalité

Pneumonie



Obstruction sonde endotrachéale



Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55

Espace mort

Filtre échangeur 

•  PaCO2 : en VAC 
(++ ventilation protectrice)

•  WOB : travail respiratoire 
(sevrage ?)

•  Volume minute
Humidificateur 

réchauffeur
Filtre échangeur



Favours HHFavours HME

PaCO2



Favours HMEFavours HH

Ventilation minute



Filtre échangeur 
limites

filtre échangeur 
chaleur et humidité 

• Hétérogénéité des performances :   
de 13 à 32 ml/L

• Filtres hydrophobes peu performants 
(environ 21 mg/L)

• Filtres dernière génération performants 
(mixtes)

• Fonctionnement peu influencé par t°
ambiante

• Fonctionnement dépendant humidité 
expirée

Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55



Filtre échangeur
contre-indications 

filtre échangeur 
chaleur et humidité 

• Hypothermie : moins efficace

• Sécrétions abondantes : risque d’obstruction

• Nébulisation : risque d’obstruction

• Utilisation prolongée : durée (> 3 j ?), augmentation 
résistance du filtre

• SDRA : augmentation espace mort

• Sevrage respiratoire difficile : augmentation travail 
respiratoire



Humidificateur chauffant
Limites Humidificateur 

réchauffeur

• Moins stable aux 
t° ambiantes élevées 

• Amélioration par système de 
compensation : basé sur 
mesure débit de gaz entrant, 
t° sortie et énergie utilisé 
pour chauffer

Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55



Dispositifs d’humidification
ventilation noninvasive

• Pas de court-circuit des voies aériennes

• Mais physiologie différente de la normale: 

- débits inspiratoires élevés, 

- insufflation de gaz secs, 

- respiration préférentiellement buccale 

• Conséquences potentielles absence humidification : sécheresse des 
muqueuses, mauvaise tolérance 

• Nécessaire si : ventilateur de réanimation, à turbine, FiO2 >50%

• Pas de différence démontrée selon type d’humidification sur : confort, 
intubation, mortalité

• Utiliser humidificateur chauffant en cas d’encéphalopathie 



Lellouch. Intensive Care Medicine. 2014;40: 211-219

Pas de différence entre filtre humidificateur 
et humidificateur chauffant  

HH vs HME : pas de différence sur PaCO2 , réglages AI / PEP / FiO2, sensation de sécheresse muqueuse 



Lellouche Réanimation 2016; 25: 35-55

Propositions



• Nébuliseur et brumisateurs : 

– Gouttelettes d’eau : taille 1-40 μm

– Risque infectieux bactérien (0,2-10 μm) et viral (0,017-0,3 μm)

– Ex : système Aquapac® 

• Humidité relative  30-40%  

• température ambiante : 20-25 °C

• Pas de réchauffement

Dispositifs d’humidification
ventilation spontanée



• Humidificateurs à léchage :

– Vapeur d’eau : 0,0001 μm

– transport viral ou bactérien impossible

– Ex : système Fisher&Paykel® 

• humidité relative : 100%

• Réchauffement : 33-37°C

Dispositifs d’humidification
ventilation spontanée



n=30, durée 3 jours
Évaluation de 2 systèmes d’humidification
sur le confort des patients en réanimation

Humidificateur 
chauffant

Humidification 
par barbotage



Non-infériorité non confirmée à H6-8
absence d’humidification 

non-inférieure à humidification 
« froide » à H24

Étude de non-
infériorité 



Oxygénothérapie humidifiée et réchauffée à haut débit

Masclans et al. Med Intensiva 2015;39:505-15

Filtre selon système
(diminution bruit)

Poche 
d’irrigation d’eau 

stérile 

Canules 
nasales tailles 

S, M, L 

branche vers le 
patient "mélange 
gazeux réchauffé-

humidifié"

Branche arrivée 
"mélange gazeux sec"

1

2

3

4
5

Débitmètre 

Chambre d’humidification 
et réchauffement



Frat et al. N Engl J Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96

29 4340

106 11891

Confort



Mortalité J90 : P=0.02
High-Flow : 12% 
O2 standard : 23%
VNI : 28% 
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P=0.015 by log-rank test

High-Flow Oxygen group

Standard oxygen group

NIV group

FLORALI – IRA hypoxémique : mortalité J-90

Frat et al. N Engl J Med. 2015;372(23):2185-96



35%

53%
58%

High Flow oxygen
(74)

Standard oxygen
(83)

NIV (81)

P=0.009

Intubation patients hypoxémie sévère 
(PaO2/FiO2 ≤200)



Rochwerg. Intensive Care Med. 2020; 46:2226-37

- Diminue les taux d’intubation comparativement à l’O2

standard
- Améliore le confort

- Pas de différence sur la mortalité
- Risque de retarder l’intubation
- Préciser populations susceptibles d’en bénéficier
- VNI vs OHD ?



Dispositifs d’humidification
sur cannule trachéotomie

Birk.Head & Neck. 2017;39:2481–2487.
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Humidificateur réchauffeur

Nébulisation froide
Humidificateur réchauffeur

Nébulisation froide

Diminution de 40% des aspi T, meilleure fonction ciliaire



Hernandez. NEJM 2021; 383: 1009-17

Sevrage canule trachéotomie

OHD, si ≤2 aspi T / 8h pdt 24h

vs. 

Bouchon 12h, si ≤1 aspi T / 4h pdt 12h 

OHD
Décannulation: 6 j
Avant sortie réa : 82%

Bouchon 12h
Décannulation:  13j
Avant sortie réa : 65%

Pas de différence
Infection, tb déglutition, séjour en réa, mortalité…



Aérosols et humidificateur-réchauffeur

Impaction sur circuit
• angulation circuit 

(canules nasales)  

• humidification Augmentation taille particule nébulisée

Dépôt particule nébulisées sur le circuit
• Haut débit de gaz 

• flux turbulent



Clin Exp Otorhinolaryngol. 2015 ;8:69-75

44°C 59°C 68°C



J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29:134-41.

30 
L/min

30 
L/min

Meilleure nébulisation : 
- Position en amont de la 

chambre d’humidification
- Débit 30 L/min
- Simulation de polypnée 

améliore la nébulisation



Amélioration significative du VEMS après 
aérosol beta-2 mimétique sous OHD, 
comparable à celle obtenue aérosol 

standard.

Réminiac et al. Ann. Intensive Care (2018) 8:128



Conclusion 

• L’humidification des voies aériennes (> 30 mg/L) est nécessaire au cours de la 
ventilation invasive pour diminuer le risque d’occlusion des voies aériennes 

• L’humidification par humidificateur réchauffeur > filtre échangeur, mais pas de 
différence en termes d’impact clinique

• Le filtre humidificateur peut être utilisé en 1ère intention
• Privilégier l’humidificateur chauffant au cours : SDRA, sevrage difficile, risque 

d’obstruction, hypothermie profonde. 

• Au cours de la VNI : l’humidification externe améliore le confort, mais pas d’impact 
sur le pronostic (intubation, mortalité)

• Au cours de la ventilation spontanée :  
• l’humidification froide par barbotage ne semble pas nécessaire
• l’oxygénothérapie humidifiée et réchauffée améliore le confort, l’impact de 

cette technique sur le pronostic doit être confirmé


