
 

 

 

Première étape de la 
ventilation protectrice = 
calcul du Poids Idéal 
Théorique (PIT) 
 

￮​ Pour initier la ventilation protectrice et régler le volume courant, la première 
étape est de calculer le poids idéal théorique (PIT), en utilisant la formule 
suivante​1​: 

 

La mesure de la taille est un paramètre majeur au cours de la ventilation 
mécanique, elle permet de calculer le poids idéal théorique. En effet, le volume 
des poumons dépend de la taille et du sexe, donc du poids idéal théorique et 
non pas du poids réel​2​. L’estimation visuelle de la taille n’est pas fiable avec 
des erreurs importantes en particulier chez les patients les plus petits​3​.  

 
Le poids idéal théorique permet d’obtenir le volume courant en 
fonction de la pathologie : habituellement à 6 mL/kg ​PIT​ (entre 4 et 
8) en cas de SDRA ​1,4-6​ et 8 mL/kg ​PIT​ (entre 6 et 10) en l’absence 
de SDRA ​7-11​. 

 

Chartes des volumes courants en fonction 
de la taille et du sexe: 
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