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ÉTAT DES LIEUX



►

Une détresse ventilatoire FR >25

→ Amélioration prouvée du pronostic neurologique à 6 mois

Hypo PA, hypoxémie, Hypocapnie++ 

Un risque évolutif majeur pour le patient

Un patient hyper agité, non examinable, dangereux pour lui ou l’entourage

(CGS≤ 8 et Score moteur ≤ 4)Une détresse neurologique 

►

►

►

Après avoir éliminé un PNO ++

SpO2 < 90% AA et < 93% avec O2 haut débit

ISR et traumatisme sévère: IOT pour qui ? quand ?

Rouxel, Tazarourte, Viguè

Ann Fr Anesth Réanim 2004



Choc hémorragique : le rapport bénéfice/risque pas en faveur d’une ISR 

JAMA Surgery
doi:10.1001/jamasurg.2022.8436. 
Online ahead of print

Trauma and acute care Surgery
2018; 84: S77-S82

SHOCK. 2023;59:1-4



L’intubation en urgence est à priori une intubation difficile (Grade II)

En préhospitalier 

-Intubation difficile =  8 à 15%
-Echec = 0,3%-0,5%

The intubation difficulty scale (IDS): proposal and evaluation of a new score 
characterizing the complexity of endotracheal intubation.

Adnet F et al. 

Il existe un prix à payer
Resuscitation
2011; 82: 517-22

Jabre P et col

Morbidity related to emergency endotracheal intubation  
A substudy of the KETAmine SEDation trial

Anesthesiology
1997;87:1290—7



Pré-oxygénation indispensable et impérative

- Pendant la préparation des drogues et du matériel d’intubation

- Masque facial valve et ballon auto-remplisseur VS autre NRB ?
sur la méthode rien n’émerge de façon significative y compris l’oxygénation apnéique  !
pas de VNI (Traumato!)

Effect of the implementation of a checklist in the 
prehospital management of a traumatised patient
Cazes N et coll
doi.org/10.1016/j.ajem.2023.07.034

Check-List

Aides cognitives ?



Bag-Mask Ventilation during Tracheal Intubation of Critically Ill Adults

Casey JD et coll N Engl J Med. 2019; 380: 811-21

Revenir sur les dogmes !!

Multicentrique, randomisée
401 patients

Degré hypoxémie

Pas de différence régurgitations
Ou pneumopathie inhalation



Sur le choix des drogues :

1. Kétamine/Etomidate (une inhibition profonde mais transitoire de l’axe surrénalien)

Délai  (temps bras-cerveau) et durée action courte



2019;322(23):2303-2312

2. Célocurine/rocuronium



JAMA Surg. 2019;154:9-17.

10 patients
0,6%

Recherche inhalation bronchique 9 patients
0,5%

SELL             ICK

Randomisée, multi centrique, double aveugle, 
Menée au Bloc opératoire

3472 patients inclus en urgence (ou à risque)  1735/1736



European Journal of Trauma 
and Emergency Surgery 
(2022) 48:1723–1735

Tollman J and al

Effect of the use of an endotrachealtube and stylet versus an 
endotracheal tube alone on first-attempt intubation success: 
a multicentre, randomised clinical trial in 999 patients

Jaber S and alIntensive Care Med (2021) 47:653–664

STYLETO Trial
N = 999 patients

78,2%

71,5%

L’utilisation d’un stylet malléable dans la sonde doit probablement être privilégiée



Vidéo-laryngoscopie ou laryngoscopie directe ??



2023 : Vidéo-Laryngoscopie ! 2023; 389:418-29



Contrôler la bonne position 
de la sonde !

- Capnographie indispensable
(pas de courbe = la sonde n’est pas en place !!)

- Echographie !!
(obsolescence du stéthoscope…) 

Girard E et col. J Visc Surg. 2019; 156:10-16.



2023-TAKE HOME MESSAGES (1)

-Intubation préhospitalière est une intubation à priori difficile

-Réflexion bénéfice/risque s’impose à chaque fois
dans tous les cas C-A-B 
check-list, aides cognitives ?
conférence à 3 si doute ??

-Pré-oxygénation est une étape indispensable

-Eto/Kéta : « c’est plus la façon de donner que ce que je donne »



2023-TAKE HOME MESSAGES (2)

-Célo/Rocu (>1mg.Kg¯¹) = DUPONT ou DUPOND sauf si saignement intra péritonéal (?)

-Sellick est inutile et ne doit plus être réalisée

-Sonde d’intubation avec stylet pré formable probablement privilégiée en 1ère intention

-Formez-vous à la vidéo laryngoscopie sans abandonner la laryngoscopie directe (alternative)

-Contrôler systématiquement la bonne position de la sonde

-Définir et communiquer avant la procédure des objectifs de PA, de capnie, de Sp02 (TCG)



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


