
Tube Laryngé LTS-D
La 2ème génération des dispositifs supraglottiques

Facilité d'insertion

Réduction de la propagation des aérosols

Atraumatique pour le patient

Ventilation efficace



Le Tube Laryngé LTS-D est un dispositif supraglottique de 2ème génération (avec un canal de drainage) et une alter-
native pour sécuriser temporairement les voies aériennes en cas d'urgence, par exemple lors d’une réanimation cardio-
pulmonaire, en milieu hospitalier comme préhospitalier. Il est facile à insérer et à utiliser, même avec une formation 
minimale (1). Dans les situations où l'espace est limité ou chez les patients ayant une ouverture de bouche réduite, le 
design fin et profilé du Tube Laryngé facilite l'insertion (2).

Le marquage des arcades dentaires est un indicateur de la profondeur d'insertion correcte et permet de s'orienter et de 
se repositionner. Le système de codage couleur s'est avéré très utile dans les situations d'urgence car la seringue et les 
connecteurs indiquent le volume de gonflage maximum recommandé. Afin de faciliter le gonflage des ballonnets avec le 
volume de remplissage recommandé, les couleurs des connecteurs et de la seringue sont coordonnées.

/ �Tube Laryngé LTS-D 
Pour utilisation en situation d'urgence et également lors d'interventions électives

1   �Ouvertures multiples pour une ventilation efficace
2  �Canal de drainage afin de prévenir le risque d'aspiration
3  �Les ballonnets à parois minces permettent une pression de fuite maximale 

au niveau des voies respiratoires et réduisent la propagation des aérosols 
grâce à une étanchéité pharyngée efficace. Ce résultat est obtenu à une 
faible pression dans le ballonnet (< 60 cm H20), ce qui rend le LTS-D atrauma-
tique pour la muqueuse.

4  �Marquage des arcades dentaires comme indicateur de la profondeur correc-
te d'insertion

Canal de drainage

	− �Le canal de drainage est recommandé dans les 
directives internationales. Toutes les tailles de LTS-D 
comportent un canal de drainage

	− �Accès facile et grande capacité d'aspiration pouvant 
accueillir une sonde gastrique jusqu'à 18 Fr

Sonde gastrique

	− �L'insertion d'une sonde gastrique est utile pour 
confirmer le positionnement correct du LTS-D
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Caractéristiques 
cliniques
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ETILTS-D

UN ESSAI CLINIQUE 
RANDOMISÉ

3004 PATIENTS

RÉSULTAT
SUPÉRIEUR

SURVIE À
72 HEURES

Taux de survie

 Taux de survie plus élevé à 72 heures chez les adultes 
 victimes d'un arrêt cardiovasculaire extrahospitalier 
(LTS-D par rapport à l'intubation endotrachéale (ETI)) (5).

Remplacement du LTS-D par une sonde trachéale

 Possibilité de remplacement du LTS-D (in situ avec ballon-
nets dégonflés) par une sonde trachéale à l'aide d'un vidéo 
laryngoscope.

Temps de no-flow

 Le LTS-D peut être inséré sans interrompre les compressi-
ons thoraciques. Cela permet de réduire considérablement 
le temps de no-flow (4).

Compressions thoraciques ininterrompues

 Grâce à l'étanchéité très élevée, des compressions thora-
ciques ininterrompues sont possibles pendant la réanima-
tion cardio-pulmonaire.

4

Réduction de la propagation des aérosols (3)

 L'utilisation du LTS-D en combinaison avec un filtre pour 
système respiratoire conduit à une réduction significative de 
la propagation des aérosols pendant les procédures générant 
des aérosols, par exemple lors des compressions thoraciques.
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Les couleurs des connecteurs et de la seringue sont coordonnées

Suivez-nous sur :

Ce dispositif est fabriqué sans utiliser de latex de caoutchouc naturel, sauf indication contraire.
Ce dispositif ne contient aucun phtalate qui nécessite un étiquetage au titre du règlement CLP (CE) 1272/2008.

Information 
supplémentaire

Vidéo d‘application Bibliographie commentéeRecommandation d'utilisation 

Seringue pour Tube Laryngé / Code couleur et 
connexion Luer, usage unique

Taille REF Box

20 ml 54-04-1 1 1 10

60 ml 54-04-444 10

100 ml 54-04-555 10

Cale-Dents / Avec bande élastique, usage unique, stérile

Taille Sonde trachéale Tube Laryngé LTS-D Masque laryngé REF Box

4 D.I. 6.5 – 8.0 mm – 2, 2.5 40-66-040-1 20

5 D.I. 8.5 – 11.0 mm 2, 2.5 – 40-66-050-1 20

6 – 3, 4, 5 3, 4, 5 40-66-060-1 20

Tube Laryngé LTS-D / Usage unique, stérile

Taille Patient Poids/
Taille

Canal de 
drainage

Fibroscope Couleur LTS-D  
Avec seringue code couleur

Box LTS-D Box

0 Nouveau-né < 5 kg 10 Fr < 3.0 mm REF 32-06-100-1 1 REF 32-06-000-1 10

1 Bébé 5 – 12 kg 10 Fr < 3.0 mm REF 32-06-1 0 1 - 1 1 REF 32-06-0 0 1 - 1 10

2 Enfant 12 – 25 kg 16 Fr < 4.0 mm REF 32-06-102-1 1 REF 32-06-002-1 10

2.5 Enfant 125 – 150 cm 16 Fr < 4.0 mm REF 32-06-125-1 1 REF 32-06-025-1 10

3 Adulte < 155 cm 18 Fr < 6.0 mm REF 32-06-103-1 1 REF 32-06-003 -1 10

4 Adulte 155 – 180 cm 18 Fr < 6.0 mm REF 32-06-104-1 1 REF 32-06-004-1 10

5 Adulte > 180 cm 18 Fr < 6.0 mm REF 32-06-105-1 1 REF 32-06-005-1 10

Tube Laryngé LTS-D kit d’urgence / Avec seringue code couleur, usage unique, stérile

Version REF Box

Kit d’urgence pour enfants, composé de la taille LTS-D 0, 1, 2, 2.5 32-06-309-1 1

Kit d’urgence pour adultes, composé de la taille LTS-D 3, 4, 5 32-06-209-1 1


