
Bair Hugger

SOLUTIONS DE 
NORMOTHERMIE
Pré-per-post-opératoire.
À chaque étape, chaque degré compte.
L’application des bonnes pratiques  
améliore les suites opératoires.
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Saviez-vous que ...

Solutions de Normothermie

L’hypothermie 
peropératoire reste un 
problème clinique fréquent, 
dont les complications  
sont graves1

92% 
de patients réchauffés activement 
sous anesthésie générale.

> 54% 
des patients sont hypothermes 
à l’arrivée en SSPI.* 

Une hypothermie accidentelle peut 
être facilement évitée.  

Enquête de prévalence française :

Prof. Anselm Bräuer 
Anesthésiste consultant

* Salle Surveillance Post-Interventionnelle.
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Les avantages
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Des études démontrent que maintenir la température centrale  
>36,5°C permet :

De réduire le taux 
d’infections 
du site opératoire 

(ISO)4,11,13,18 

De réduire  
les coûts4,8

De réduire  
l’utilisation
de produits
sanguins4,7,10,18

D’améliorer la  
récupération  
et de réduire la  
durée de séjour4,9  
en hospitalisation  
et en ambulatoire

D’améliorer  
le confort  
du patient4

De réduire la 
morbidité 
cardiaque4,12,18
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Les effets de l’anesthésie

Solutions de Normothermie

1,6
37°C
Température 

corporelle 
idéale

La température centrale
des patients peut baisser 
jusqu’à 1,6°C durant les 
90 premières minutes 
d’une anesthésie5.

L’induction anesthésique 
provoque une hypothermie  
par redistribution. 
Celle-ci peut être évitée avec un 
protocole de préréchauffement6. 

Température idéale 
du corps

Température centrale  
du corps <36,5°C

Homéostasie =

Hypothermie =



L’importance du maintien  
de la normothermie

Solutions de Normothermie

Le saviez-
vous ? 
La prévention de l’hypothermie 
périopératoire est 
recommandée pour favoriser 
la réhabilitation rapide des 
patients15-16.

Il faut optimiser le 
réchauffement pour 
maintenir les patients  
à 36,5°C 6.

Monitorer
La température  
est un signe vital

Maintenir

Mesurer la température  
centrale pendant tout le 
processus opératoire6. 

Mesure d’une température de 
référence dans le service

Surveillance régulière de la 
température en peropératoire

Mesure de la température à 
l’arrivée et en sortie de la  
salle de réveil.

Pré-réchauffer pour éviter 
l’hypothermie par  
redistribution et les effets 
délétères postopératoires.

Démarrer le réchauffement  
actif 10 à 30 minutes avant 
l’induction de l’anesthésie6.

S’assurer que la 
température du patient  
ne passe pas sous le seuil 
de 36°C, en monitorant la 
température centrale en 
continu.

Le réchauffement cutané actif,  
en particulier par air pulsé, 
associé au réchauffement des 
fluides si nécessaire, permet  
de maintenir la normothermie 
et de prévenir de nombreuses 
complications dont les  
troubles hémorragiques6.

Pré-réchauffer

5
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Les solutions Solventum

Solutions de Normothermie

L’affichage permanent de la température centrale  
des patients vous permet de réagir et d’éviter  
les complications. 

Le système de surveillance 
de la température  
Bair Hugger est simple, 
précis, fiable et non invasif 
pour une mesure en continu 
de la température centrale 
tout au long du parcours 
périopératoire. 

Le saviez-vous ? 

Les dernières recommandations NICE préconisent 
l’utilisation de la technologie de flux thermique nul 
comme mesure précise de la température centrale. 
Elles précisent également que les mesures indirectes 
de la température centrale, comme par exemple les 
thermomètres auriculaires infrarouges, ne devraient 
pas être utilisés8.

L’hypothermie périopératoire est plus facile à 
prévenir qu’à traiter. 

Le pré-réchauffement avant induction avec  
les solutions de normothermie Bair Hugger a  
pour but de diminuer la variation thermique  
entre le compartiment central et le compartiment 
périphérique du patient.  
Il réduit l’effet de redistribution4.

Les solutions pour 
le maintien de la 
normothermie  
Bair Hugger se 
composent d’une large 
gamme de couvertures, 
matelas et casaques de 
réchauffement.

Une gamme complète 
adaptée à chaque patient, chaque parcours de soins 
et chaque contrainte chirurgicale.

L’administration de solutés froids réduit la 
température centrale4. 
Il est indispensable de réchauffer les solutés 
en perfusion afin de prévenir cette chute6.
L’unité de réchauffement 3M™ Ranger™  
est particulièrement adaptée à cette 
prévention pour tous les débits 
en peropératoire.

Maintenir  
la normothermie

Pré-réchauffer
avec de l’air pulsé

Monitorer 
la température  
centrale
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Recommandations françaises  
pour la prévention de l’hypothermie

Solutions de Normothermie

La publication des recommandations formalisées d’experts (RFE) de la SFAR6 rappellent que le  
traitement de l’hypothermie périopératoire est indispensable dans la prise en charge des patients  
au bloc opératoire.
Le maintien de la normothermie permet d’éviter des complications per- et postopératoires6, contribue à la sécurité
des patients et réduit les coûts pour le système de santé8.

Les points essentiels de ces recommandations sont les suivants6 :
→→ L’objectif de 36,5°C implique de surveiller la température de manière fiable et reproductible.
→→ Le pré-réchauffement, en particulier par air pulsé, permet de réduire les complications.
→→  Le réchauffement cutané actif peropératoire est indispensable dans la réduction des complications, 

dont la réduction des troubles hémorragiques pour l’air pulsé.
→→ Il n’y a pas d’augmentation du risque infectieux avec l’air pulsé.
→→ Le réchauffement des fluides intraveineux (IV) est recommandé dès lors que le volume est inhabituel.
→→ Le réchauffement des produits sanguins labiles (PSL) est systématique.
→→ Le réchauffement par air pulsé des patients hypothermes en salle de réveil est recommandé.



Stratégie pour le maintien  
de la normothermie (D’après les recommandations R14 RFE SFAR6)

Solutions de Normothermie

Mesure de la température  
au départ pour le bloc

Monitorage per-anesthésique  
de la température centrale

Mesure de la température à l’arrivée et 
à la sortie de la salle de réveil

OBJECTIF :

→ → Réchauffer
→ →  Dépister une hypothermie

OBJECTIF :

→ → Réchauffer
→ →  Maintenir la température à 36,5°C
→ →  Ne pas passer sous le seuil de 36°C

OBJECTIF :

→ → Réchauffer
→ →  Maintenir la température à 36,5°C

SERVICE BLOC OPÉRATOIRE SALLE DE RÉVEIL
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Réchauffement cutané 
actif :
• Avant l’induction
• Pendant l’induction

Réchauffement per-op :
• Cutané actif
• Fluides IV
• PSL
• Liquides d’irrigation

Lutte contre le 
refroidissement

Réchauffement cutané 
actif par air chaud pulsé
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Solventum France SAS 
Medical Surgical Business 
1 Parvis de l’Innovation 
95006 Cergy-Pontoise cedex 
Tel : 01.85.26.03.00
SAS au capital de 53 134,28 euros 
R.C. S. Pontoise 952 253 862 – APE 2829b 
N° identification T.V.A.  FR 48 952 253 862

© 2025 Solventum. 
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Med-Surg-326 - février 2025 - les solutions de normothermie 3M Bair Hugger et 3M Ranger sont des dispositifs médicaux 
de classe I, IIa, IIb en fonction des références. Marquage CE ou CE2797. Fabriqués par 3M Company. Distribués par 
Solventum France SAS, 1 parvis de l’Innovation, 95006 Cergy-Pontoise cedex. Usage réservé aux professionnels de 
santé. Lire attentivement la notice et le manuel d’emploi avant toute utilisation

Vous trouverez d’autres informations sur le site :

https://www.solventum.com/fr-fr/
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