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Il est important que « la procédure d’intubation »
en situation critique soit standardisée au sein
d’une unité de réanimation, avec une adhésion
maximale de toute l’équipe



Introduction

Procédure fréquente en réanimation

Incidence des complications : 20-50%

Intubation difficile : 10-20% des cas

Rôle des paramédicaux+++

Urgence : non anesthésistes +++



Problème ?

Jaber S, et al. Crit Care Med 2006

N=148 
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Matériel

Oxygénation

Intubation

Anesthésiques

MonitorageAspiration



Matériel

Injection anesthésie
Surveillance patient

Intubation Aspiration



Matériel

Masque - gants - protection yeux



Laryngoscope

Sonde intubation

Manomètre Seringue

Magill
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Matériel Surveillance



Installation



Installation



Pré-oxygénation



Pré-oxygénation

Obligatoire Dénitrogénation

O2 : 21% O2 : 100% þ

Poumon

Augmenter le temps d’apnée < désat.



Pré-oxygénation



Anesthésie

Intubation en urgence

Induction séquence rapide

Hypnotique Curare

Morphine

!



Anesthésie



Exposition
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Canulation



Canulation



Vérification



Vérification

Vérification de la position de la sonde
IOT oesophagienne : jusqu’à 50% en réanimation

CO2 expiré



Sellick



Dentiers ?

Identifier sa présence

Retirer pour l’intubation

Juste avant laryngoscopie



Rôle de l’IDE

Assister le médecin lors de la procédure :
- Vérifier les abords vasculaires
- Préparer le matériel
- Régler les alarmes 
- Injecter les drogues 
- Servir le matériel
- Manœuvre de Sellick
- Aspiration
- Fixer la sonde
- Vérifier la pression du ballonnet
- Surveiller le respirateur
- Surveiller le patient 



Intubation difficile

Tumeurs

Trauma

Brûlures

Oedème

Infections

IDE expérimentée



IOT difficile : prédire

ATCD IOT difficile

Ouverture de bouche <3 cm

Raideur du rachis

Apnées du sommeil

IDE

Score Mallampati



Score Mallampati



IOT difficile : prédire

MACOCHA Score



IOT difficile : Matériel

Mandrin de Cook®

Mandin béquillé Eschmann®
Guide métallique

Eschmann®



IOT difficile : Matériel

Masque laryngé Fastrack®



IOT difficile : Matériel

Intubation rétrogradeIntubation fibroscope
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Oxygénation

Optiflow® MHC + réservoir

Miguel-Montanes R et al. Crit Care Med 2015





Oxygénation

Miguel-Montanes R et al. Crit Care Med 2015



Pré-oxygénation

Optiflow® VNI au masque



Lascarrou JB, et al. JAMA 2018

N=186 N=185



Lascarrou JB, et al. JAMA 2018

Pa
tie

nt
s 

in
tu

bé
s 

av
ec

 s
uc

cè
s 

Durée d’intubation, minutes



Lascarrou JB, et al. JAMA 2018

Complications graves ?

9,5% 2,8%



Protocole de service

Entrainement / simulation






