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Intubation	aux	urgences:	tendances	actuelles	

•  Travail	observationnel,	multicentrique	
•  17.583	intubations	
•  2002	à	2012	
•  Etiologies	principales	
–  Trauma	crânien	
– ACR	
–  Comas	médicaux	

Ann	Emerg	Med	2014,	Dec	19.	



Adnet, Ann Emerg Med, 1998 

Circonstances d’intubation en urgence 



Circonstances d’intubation en urgence 

Jabre & Adnet, Lancet, 2009 

650 patients intubés hors ACR 



Ann	Emerg	Med	2014,	Dec	19.	
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Publications 112 10 61 9 14 

Intubation difficile 57 8 35 1 5 

Urgence 11 0 8 2 5 

Préhospitalier 6 0 5 0 1 

Publications (travaux originaux) PubMed par catégorie 

Termes MeSh sauf  * : intubation : 5.035 ; intubation difficile* : 614, urgence : 10.521 ; préhospitalier : 
5.351 25 Novembre 2014	
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•  Lame métallique > lame plastique  

•  Lame métallique : usage unique = réutilisable 

Lame de laryngoscope 

Amour, Anesthesiology, 2010 ; Buleon, Eur J Anesth, 2013 ; Jabre, Ann Emerg Med, 2011 
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Intubation	difficile	et	morbidité	



Mandrin	d’Eschmann	

•  Matériel	de	première	
intention	en	cas	de	mauvaise	
visualisation	

•  Utilisable	avec	les	V-
laryngoscopes	

•  Obligatoire	dans	les	kits	
d’intubation	en	urgence	



Combes, Anesthesiology, 2011 

2.674 intubations préhospitalières 
Intubations difficiles : 60 (6%) 	

Incidence de l’intubation difficile & site 



Jabre & Adnet, Resuscitation, 2011 

Conséquences de l’intubation difficile 



Combes, Anesthesiology, 2011 

Conséquences de l’intubation difficile 



Jabre & Adnet, Resuscitation, 2011 

Conséquences de l’intubation difficile 



Jabre & Adnet, Resuscitation, 2011 

Intubation  
non difficile 

Intubation  
difficile p 

Mortalité préhospitalière  16 (3%) 11 (15%) < 0,0001 

Mortalité J28 155 (27%) 26 (36%) 0,1 Facteur indépendant de mortalité : OR = 1,7 (1,1-2,6 ; p=0,01)  

650 patients intubés en préhospitalier (KETASED) 
Intubation difficile : 73 (11%) 

Conséquences de l’intubation difficile 



Benumof, Anesthesiology, 1997 

Désaturation pendant une ISR 



Changement	de	paradigme	

•  Ventilation	prudente	au	masque	pendant	la	
pause	respiratoire	

•  Patient	ventilable	ou	non	
•  Permet	de	débuter	l’algorithme	plus	tôt	



Vidéo-laryngoscopie 

98% 

Amathieu, Anesthesiology, 2011 



Vidéo-laryngoscopie 

88% 

Amathieu, Anesthesiology, 2011 



Vidéo-laryngoscopie 

83% 

Amathieu, Anesthesiology, 2011 



Vidéo-laryngoscopie 

75% 

Amathieu, Anesthesiology, 2011 



Vidéo-laryngoscopie 

Amathieu, Anesthesiology, 2011 



Intubation difficile : algorithme de référence 



Nouvelles	problématiques	



Intubation	dans	l’ACR?	

•  La	ventilation	au	cours	de	la	prise	en	charge	d’un	ACR	
est	débattue	

•  La	prise	en	charge	agressive	des	voies	aériennes	
semble	être	associée	à	une	morbidité	importante	

•  L’intubation	trachéale	est	associée	à	une	surmortalité	

•  Plusieurs	travaux	remettent	la	ventilation	au	masque	
comme	technique	efficace	



•  Comparaison	entre	patients	
en	ACR	pris	en	charge	ALS	vs.	
BLS	

•  31.292	ACR	(ALS)	vs.	1642	
ACR	(BLS)	

•  ALS	=intubation;	BLS	=	
masque	



•  Appariement	par	
score	de	propension	

•  649.359	patients	
–  367.837	masque	
–  41.972	intubation	
–  239.550	matériel	
supra-glottique	
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Ou	en	est-on?	
•  Un	faisceau	d’arguments	entrainent	les	
recommandations	vers	l’abandon	de	
l’intubation	

•  La	qualité	de	l’opérateur	n’a	pas	été	évaluée	
•  Pas	d’études	de	haut	niveau	de	preuve	
•  Nécessité	d’évaluer	nos	pratiques	en	
fournissant	des	arguments	pour	optimiser	la	
ventilation	au	cours	de	la	réanimation	d’un	ACR	



Recherche	 biomédicale	 hors	 produits	 de	 santé,	 de	 non	 infériorité,	
prospective,	 multicentrique,	 phase	 III,	 en	 ouvert	 contrôlée	 et	
randomisée	

DESIGN	DE	L’ÉTUDE		

Nombre	de	patients	à	inclure	:	 2000	patients		

Durée	de	participation	de	chaque	patient		:		 28	jours		

Durée	des	inclusions	:	 24	mois	

Durée	de	l’étude	:		 24	mois	et	28	jours	

18	centres	participants	:		 14	en	France	et	4	en	Belgique		

Analyses	intermédiaires	:		 50%		et	75%	des	inclusions		

Prise en charge initiale des voies aériennes des 
patients en arrêt cardiaque en préhospitalier :                                                
intubation trachéale vs. ventilation au masque  

PHRC national 2013 



Résultats	

Conclusion	

Pas	de	différence	significative	mais	résultats	non	concluants.	
Il	aurait	fallu	inclure	6000	malades…	
D’aucuns	se	consolent	du	taux	supérieur	de	complications	dans	le	groupe	
BMV	

2043	patients	inclus	–	65	ans	
68%	d’origine	cardiaque,	5%	trauma	
70%	devant	témoin	et	50%	RCP	par	témoin	
16%	rythme	choquable	
	
4%	de	survie	avec	bon	pronostic	neuro	
39%	de	RACS	avec	IOT	vs	34%	(p=0,03)	
	

JAMA	2018	
Jabre	et	al	

Effect	of	Bag-Mask	Ventilation	vs	Endotracheal	
Intubation	During	CPR	on	neurological	outcome		

NI:	1%	

Différence	sur	CJP	

BAVU	mieux	IOT	mieux	

0,1%	 2,1%	-1,8
%	

0%	



Intubation	des	comas	toxiques	remise	
en	question	

•  Etude	observationnelle	
– 73	patients	intoxiqués	
– 12	patients	avec	GCS	<8	

•  Monitorés;	surveillés	
•  6	en	DLS	
•  3	sondes	naso-pharyngées	
•  3	«	oropharyngeal	airway	»	

•  Conclusion:	ce	n’est	pas	la	peine	d’intuber!	

Duncan R et al. J Emerg Med 2009;4:451-455 



Apport de l’échographie	

Petrovic, Echographie d’urgence, 2013 



Vérification	de	la	position	de	la	sonde	
par	échographie	

	Das	SK	et	al.	Can	J	Anaesth	2015	


