
 

Intubation difficile non prévue 

en situation prehospitaliere  
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Quelle gestion des voies aériennes pour ce patient en préhospitalier ? 

 - IOT standard (ISR) 

 - IOT en VS 

 - IOT au glottiscope 

 - IOT rétrograde 

 - IOT au fibro 

 - ML, combitube 



Définition IOT difficile 
• ASA : échec 3 laryngoscopies ou procédure > 10’ 

• grades de cormack-lehane 

Difficult tracheal intubation in obstetrics 
R. S. CORMACK and J. LEHANE 

Anaesthesia November 1984 



PREEMBULE 

Algorithme de bloc opératoire non transposable 
au préhospitalier : 

– Opérateurs différents 

– Réveil quasi impossible 

– Estomac plein  

 ISR  pas de VS  pas de fibro 

 risque hypoxique majeur 

– Conditions de confort très différentes 

 



Influence de la formation initiale et des pratiques quotidiennes 

meilleur prédiction IOT diff, utilisation technique facilitante 



Descriptif 276 IOT prehosp, 13 % IOT difficile, 1.4 % IOT 

impossible 





 



 



 

PETITS 

MOYENS 

PLACE  DES 

DISPOSITIFS 

SUPRAGLOTTIQUES 

et DES 

GLOTTISCOPES ? 



 

IOT en Décubitus latéral gauche 
BURP : Backward, Upward, Rightward Pressure 

Adnet, CJA, 1998 Knill, CJA 1993 



 Sniffing position 



Dispositifs supra glottique 
• Courbe d’apprentissage rapide 
• Ventilation (O2, CO2) efficace  
• mais … 

– pas de protection des voies aériennes,  pas d’aspiration trachéale,  
– fuite importante en cas de ventilation difficile, gestion capnie difficile 
– morbidité liée à la surpression ballonnet, lésions oesophagiennes 
– attention anesthésie très profonde obligatoire 

 non opposable à l’IOT, réservés aux échecs d’IOT 





  

 



Taux de succès des vidéolaryngoscopes pas meilleure que laryngo.  

Airtraq moins bon que les autres.  

 

King LT-D supraglottic airway 



• Echec IOT 

• Echec ventilation manuelle 

• Fibro dans l’hélico 

• Diagnostic de rupture trachéale 

FIBRO et IOT difficile non prévue 

 

• Quasi impossible pdt ISR, car il faut garder la 
ventilation spontanée du patient. 

• Courbe d’apprentissage rapide  (10 essais = 90 % 
succès) 

• Durée moyenne 4 minutes 



cricothyroïdotomie 

Différents abords trachéaux :  

CT : cricothyrotoïdomie  

TPC : trachéostomie percutanée  

T : trachéotomie 
1 Isthme thyroïdien 

2 Membrane cricothyro  

3 Pomme d'Adam  

4 Quatre premiers cartilages 
trachéaux  

5 Cartilage cricoïde  

6 Cordes vocales  

7 cartilage thyroide 



Intubation retrograde 



Quelle gestion des voies aériennes pour ce patient en préhospitalier ? 

 - IOT standard (ISR) 

 - IOT en VS 

 - IOT au glottiscope 

 - IOT rétrograde 

 - IOT au fibro 

  



 

L’intubation préhospitalière : une analyse bénéfice/risque ! 

 

« Les patients ne meurent pas d’échec d’intubation, mais 

d’acharnement à essayer de les intuber » 

 

Algorithme: petits moyens puis mandrin, puis fastrach puis 

crico…Pas (encore…) de place pour glottiscope 

CONCLUSION 



Photographie des 700 IOT pré hospitalières en IDF 
 
- 96 % par voie orale  
 
- 10,8 % d’IOT difficiles (très différents des 30 % aux US) 
 
- succès IOT 99,1 % (60 % 1ere laryngoscopie, 5 % IOT  
oesophagiennes corrigées sur place) 
 
- 0 cricothyroidotomie 
 
 



Après 2 échecs… 

Mandrin long béquillé : 

- Positionné mandrin loin 

(carène) 

- Glisser sonde sur 

mandrin avec laryngo 

(intro + facile, protection 

ballonnet, évite trauma 

aryth et epigl) 

- Rotation sonde passage 

glotte (évite luxation aryth 

et retournement epiglotte) 



FASTRACH 

• si échec ventilation au masque 

• Intubation si ventilation OK 

• Non utilisable si OB < 20 mm 

• Dégonfler coussinet et lubrifier 
face post et sonde 

• Echec IOT : adulte 20 %, enfant 
70 % 

• Echec = mauvaise taille, spasme 
laryngé, abaissement épiglotte, 
anatomie 



- 



Registre nord américain : 10000 ACR, gestion paramed 

supériorité de la non gestion des VAS !!! : 

MCE continu, reprise VS, reprise 

conscience, proximité hopital 

MAIS … danger potentiel IOT :  

Majoration PNO, Echec IOT, IOT oeso, 

Dégradation hémodynamique (PEEP, 

Pplat, drogue anesthésique), Temps 

passé sur place, Capnie chez le TC 

IOT > DSG : meilleure gestion 

capnie, pas de ventilation 

oesophagienne occulte 


