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La préoxygénation est devenue une étape systématique lors de l’induction d’une anesthésie. Elle est 

désormais réalisée quasi exclusivement avec un masque facial à usage unique. Leurs compositions 

sont très variées : silicone, PVC, associations de PVC et polypropylène ou d’élastomère 

thermoplastique et polypropylène. Ceci rend le recyclage ou la valorisation complexe et les destinent 

à l’incinération ou à l’enfouissement.  

On estime en France a 12 millions le nombre d’anesthésies par an.  

Nous proposons une technique qui permettrait de réduire significativement l’utilisation des masques 

à usage unique : 

                  « The snorkel technique » [1] ou « technique du tuba »  

Matériel et méthode : Cette technique consiste à remplacer le masque facial par le prolongateur 

flexible livré avec le filtre anti bactérien. Il est placé en bouche tel un tuba et relié au circuit du 

respirateur mis en mode ventilation spontanée au débit souhaité.  

  Résultats : La technique du tuba répond dans notre expérience à la majorité des situations 

rencontrées lors d’une induction pour une chirurgie programmée. Elle permet l’oxygénation 

apnéique. 

Discussion : 

La technique de préoxygénation avec embout buccal est 

décrite et validée dans la littérature avec du matériel 

spécifique, l’emploi du pince-nez est inutile [2,3].  Elle est 

adaptée à toutes les techniques de préoxygénation en 

ventilation spontanée 

Conclusion : 

La « technique du tuba » présente comme avantages : 

-pas de masque ou de consommable spécifique  

-pas de déchet supplémentaire  

-adaptée aux patients barbus ou présentant des anomalies morphologiques maxillofaciales ou 

encore réfractaire au masque facial (enfant, claustrophobe) 
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