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TYPES DE CIRCUITS RESPIRATOIRES 

 

 

 
Circuit simple monobranche 

(Tuyau pour circuits respiratoires Rüsh®) 
 

 
Circuit à valve expiratoire monobranche 

(Intersurgical circuit respiratoire smoothbore  
avec valve d’exhalation) 

 
Pas de fuite 

 

 
Fuites présente sur le circuit* 

(valve expiratoire) 
 

 
UNIQUEMENT masque à fuite (raccord coudé 

transparent) 

 
Masques sans fuites (raccord coudé bleu) 

Raccord annelé (trachéotomie) 

 
Pas de particularité lors du  

branchement 

 
Faire attention lors du branchement, la valve 

expiratoire et la valve de pression sont à 
brancher à 2 endroits différents sur le 

respirateur 
 

NB : une évacuation de l’air expiré dans le circuit est indispensable pour éviter l’inhalation du CO2 

expiré: 

- Circuit simple monobranche = fuites au niveau de l’interface 
- Circuit à valve expiratoire monobranche = fuite au niveau de la valve expiratoire 
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Cas particulier du circuit double branche = évacuation de l’air expiré via la branche expiratoire 

 
INSPIRATION 

EXPIRATION 


