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Postinduction : 
chute de 1,11 °C

Préinduction : 
chute de 0,61 °C

Taux de réchauffement 
à air forcé de 0,1 °CHypothermie de l’incision 

au dernier point de suture

La norme d’hier = Hypothermie perop. La norme de demain = Normothermie Flatl ine MC

Cycle typique de normothermie pendant une anesthésie générale 
avec le réchauffement Hot DogMD FlatlineMC

Cycle typique d’hypothermie pendant une anesthésie générale 
avec un réchauffement peropératoire à air forcé.

Préinduction : 
Vasodilatation

Postinduction : 
Vasodilatation

Fin de la chirurgie : 
Normothermie

Réchauffement
perop.Anesthésie

Pré-
réchauffement

Périphérie
36 à 37 °C

Périphérie
36 à 37 °C

Périphérie
36 à 37 °C

Centre
37 °C

Centre
37 °C

Centre
37 °C

L’anesthésie cause la •	
vasodilatation et la circulation 
du sang chaud à partir du 
centre vers les jambes plus 
froides (en périphérie).  Cela 
entraîne une chute rapide de la 
température centrale — 

    « phase d’hypothermie ».

Le réchauffement à air forcé 
peropératoire ne peut pas 

empêcher le cycle d’hypothermie

L’examen de 10 études publiées •	
révèle que la moyenne de la chute 
de température préinduction est de       
0,61 °C1-10 et la moyenne de la chute 
de température postinduction est de      
1,11 °C6-13.

Le réchauffement à air forcé commence •	
habituellement après l’induction, ce qui 
n’empêche pas une chute initiale de 
température de 1,72 °C1-13.  La plupart 
des patients deviennent hypothermiques 
après l’iniduction.  

Taux de réchauffement à air 
forcé de 0,1 °C par heure

Selon 10 études publiées, en moyenne, •	
le Bair HuggerMD (réchauffement à air 
forcé) réchauffe les patients, pendant 
l’intervention chirurgicale, que de        
0,1 °C par heure.4-9,11,13-15

Pendant une chirurgie d’une durée de •	
2,5 heures, les patients sont souvent 
hypothermiques de l’incision au dernier 
point de suture.

Le réchauffement peropératoire à air •	
forcé n’est pas fiable pour empêcher 
l’hypothermie et est aussi dispendieux.

L’anesthésie cause
l’hypothermie

Le pré-réchauffement 
prévient 

l’hypothermie

Préinduction : 
Vasoconstriction

Postinduction : 
Vasodilatation

Fin de la chirurgie : 
Hypothermie

Périphérie
31 à 35 °C

Réchauffement 
perop.Anesthésie

Centre
37 °C

Périphérie
33 à 35 °C

Centre
35,3 °C

Périphérie
33 à 35 °C

Centre
35,5 °C

Un réchauffement continu au •	
cours du processus peropératoire 
est nécessaire pour éviter 
l’hypothermie non intentionnelle.  
Le pré-réchauffement des jambes 
avant l’induction est la seul 
façon d’empêcher le « cycle de 
l’hypothermie » engendré par 
l’anesthésie.

Préop. Postop.Perop.

Le réchauffement Hot Dog•	 MD est conçu 
pour réchauffer le patient à chaque 
étape de l’intervention chirurgicale de 
façon très efficace et à prix abordable.

Le réchauffement peropétatoire continu •	
du patient maintient une température 
corporelle normothermique tout au 
cours de l’intervention.

Le patient ne devient jamais hypother-•	
mique et évite les risques associés à 
l’hypothermie : augmentation des infec-
tions des plaies, hausse des saignements, 
augmentation de la morbidité cardiaque.
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La PROCHAINE TENDANCE 
de la gestion de la température :

FlatlineMC

	 Toutes les l ignes droites n’ont 
pas la même signif ication.

Références

La normothermie n’est 
pas le seul avantage de 

Hot DogMD!

Non seulement, le réchauffement Hot •	
Dog offre un résultat constant de 
normothermie, mais il vous l’offre à un 
coût de moins de 10 $ pour tous les 
patients par salle d’opération par jour!

Si la norme d’hier, c’est-à-dire seulement •	
le réchauffement peropératoire, est 
votre choix,  essayez le réchauffement 
Hot Dog pour environ 5,25 $ 
par salle d’opération par jour!
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Nbre de patients par salle d’opération par jour

$10

$40

$30

$20

4321

Coût total par salle d’opération par jour 
$80

$70

$50

$60

Hot Dog FlatlineMC avec feuilles jetables

Le réchauffement Hot Dog en salle d’opération
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Le réchauffement Hot Dog FlatlineMC
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Hot Dog USA LLC
7536 Washington Ave. S.
Eden Prairie, MN 55344
Phone: (952) 465-3500
Toll Free: 1-866-484-3505
Fax: (952) 465-3501

Hot Dog International LLC 
6581 City West Parkway
Eden Prairie, MN, USA 55344
Phone: (952) 465-3500
Fax: (952) 465-3501
www.HotDogWarming.com

Voulez-vous connaître d’autres bonnes raisons pour 
utiliser Hot Dog en salle d’opération?  Visitez 
www.BlowingAirIsRisky.com (en anglais seulement) 
pour connaître les risques de l’air forcé en salle 
d’opération.  Qu’est-ce que se propage dans votre 
générateur d’air forcé?

www.HotDogWarming.com
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