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Intubation tracheale




COMPLICATIONS

Complications vitales immédiates :

*ACR
«Collapsus sévere
*Hypoxémie severe

Complications qui peuvent devenir vitales en
'absence de mesures appropriées :

*Arythmie cardiaque

Intubation difficile, intubation cesophagienne, intubation
sélective

*Inhalation

*Traumatisme laryngé

http://www.efurgences.net



ws @ e

o ddidididiinl12e =
N\~ __f"\-f“-\f‘-\_f‘\ur. 98 | ‘

ES
- NN N 2 5

Numéros sondes 1IOT
Homme : 7,5 et §
Femme : 7 et 7,5
Enfants : Age +16

4

http://www.efurgences,net



(En dehors de l'arrét cardiaque et/ou respiratoire)

Induction a séquence rapide :

1. La pré oxygénation
2. La mancauvre de sellick
3. L'injection de I'hypnotique

. L'injection du curare

. L'intubation endotracheéale
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*Masque facial étanche

"Fi02 =1
» Débit 02 > 10 L/minutes
*Ventilation spontanée pendant 3 minutes

=4 capacités vitales en 30 secondes
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2. Mancauvre de sellick

Comprimer cesophage contre C6

Prévient les réegurgitations
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Manocauvre de Sellick
Avant l'induction : 10 Newton

Dés perte de connaissance : 30 Newton

indifférente) obstruée

‘Piston a 50mL initialement
puis compression:

A40ml P=10N

=3 \Ass ml P=30N
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Les contres indications
a la manoceuvre de sellick

Traumatisme larynge

Traumatisme du rachis cervical

Lésion medullaire cervicale

Corps etrangers des voies aériennes supéerieures
Trachéostomie

Diverticule pharynge

Vomissements actifs

http://www.efurgences.net 10







Tonus

Agent Baroréflexe | Tonus Y | artériel et | Contractilité| PAS | MVO2
veineux et DC
Penthotal l l l l l l T
102 25%
Propofol | Lol Lo
152a35%
DIN( (Al
Ketamine «> T l T T T T T
Midazolam <> PRI <« <> «>

I+
44—
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Agent PIC CMRO2

Thiopental l Ll

Propofol ! !

Hypnomidate

Ketamine ) 1

Midazolam ! !
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HYPNOMIDATE (ETOMIDATE®) +++ : 0,3 mg/kg

Contres indications : Enfant < 2 ans , Insuffisance
surrénale

KETAMINE® : 2 mg/kg

Indications : Asthme aigu grave , tamponnade , états
de choc septique ou hémorragique a la phase initiale

Contres indications : HTIC , Insuffisance coronaire

Enfant < 2 ans:
PROPOFOL (DIPRIVAN®) = 3 mg/kg
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4. L'injection du Curare

SUXAMETHONIUM = CELOCURINE®
1mg/kg

http://www.efurgences.net
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Les contres indication de la CELOCURINE sont :

eAllergie connue au suxaméthonium

eMyopathies

eHyperkaliémie ou maladies exposant a une fuite potassique:
briilures étendues, traumatismes musculaires graves, paraplégie

ou hémiplégie > a la 48éme heures , tétanos.

Si contre indication a la CELOCURINE

=p | ROCURONIUM (ESMERON®) (délai action = 1 minute) :
0,9 mg/kg

Sinon intubation par PROPOFOL seul
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5. L'intubation
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Gonflage ballonnet sonde intubation :

« Seringue 10 m|

« Manometre a pression de ballonnet +++

http://www.efurgences.net
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Vérifier la position de la sonde

eAuscultation pulmonaire bilatérale et
symétrique
eCapnographe +++ sy

¥

Nt L
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L'intubation a séquence rapide

Hypnomidate Laryngoscopie

4 Intubation

Succinylcholine

Pertede 5 Ballonnet qonflé

conscience

Pre-0, 5 3 Capnogrammes
(3min) ’
Fe 0 TO+30sec T0+90sec

30N

Manceuvre de Sellick
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Réglages ventilation mécanique

Mode volume controlé .
Fi02:0,5a1 .

Volume courant : 6 a 8 ml/kg (poids idéal théorique)
Fréquence respiratoire : 12 a 14 cycles/minute
I/E=12 (siBPCO:1/3)

PEEP = 5 mmHg si obese ou OAP
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Maintenir Pression plateau < 30 mmHg

P {mbar]

A

Pression de crete.

l—— Pression de piateau.

Pression moyenne.

T(s)
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Que faire si intubation

difficile ?




Criteres d’intubation difficile chez adulte

MALLAMPATI 3 ou 4
Cou court : distance thyro mentonniere < 6,5 cm
Ouverture buccale limitée : < 3,5 cm
Dysmorphie faciale sévere

Prognathisme , retrognastisme

Des antécedents ORL (chirurgie carcinologique et
radiothérapie)

Brulure cervico faciale

Obésité (circonférence cou > 45 cm)
SAOS

Un traumatisme facial



Criteres d’intubation difficile chez I'enfant

® MALLAMPATI non validé

e Dysmorphie faciale

¢ DTM < 15 mm (nné), 25 mm(nrs), 35 mm (enfant)
e OB < 3 travers de doigt de I'enfant

e Ronflement associé ou pas a un SAOS



Position de JACKSON

= -— -
: ﬂ" '|' N

intubation difficile

)

Fiz. 1. Posinion amendee da Jackson (o du « renler »), D'spres - Societs frangsise d'anesthacie et de resmimation Tnrubasion difficile. Ann FrAnesth Reanim
1986 15, 107-14

A, La position de Iz tete en position beams contre un plan dir e permetivait pas ' aliznement des anes larvnges, pharynzes ot buccal

B. Lz fexion du con enmamerait un alipnement des axes larvnge ot pharyaze.

(t‘. Pﬁs,iy'o i remiflenr » associant ume e*.-rte@.nr.de]atéte ot une fexion du cou. Les 3 aes seraient ains! alimes.
http: /nwww.e urgences.ne
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Manoccuvre BURP

Pression sur cartilage thyroide en arriere , en haut et vers la droite

intubation difficile
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intubation difficile

Mandrin court
malléable

Mandrin long
béquillé
(ESCHMAN)




intubation difficile

LAME DROITE
DE MILLER
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Laryngoscope de MAC COY
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Appel a Paide

INTUBATION DIFFICILE
dans tous les cas

PRE HOSPITALIERE

Ventilation Masque Facial

Inefficace

Efficace

MASQUE LARYNGE

Laryngoscopie 2 essais
FASTRACH

LONG MANDRIN BEQUILLE

Ventilation FASTRACH

Efficace Inefficace

Intubation a travers
CRICOTHYROIDOTOMIE
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Objectifs de la sédation

Lutter contre la douleur, anxiété, agitation

Diminuer les risques d’auto extubation, d’ablation

intempestive de cathéters ou de drains...

Faciliter les soins

Adapter le patient a la ventilation mécanique
Améliorer I'oxygénation tissulaire: | VO2
Thérapeutique : Hypoxie sévere , Sepsis grave, EDC

,SDRA , lésion cérébrale
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Hypnotique + Morphinique

e Hypnotique : PROPOFOL ou MIDAZOLAM
+
e Morphinique : FENTANYL ou REMIFENTANIL

3 e
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Hypnotiques

MIDAZOLAM :
bolus 5 mg puis 2 a 5 mg / heure

PROPOFOL :
1 a 4 mg/kg/heure

http://www.efurgences.net
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Syndrome cardio-musculaire au PROPOFOL

« Propofol Infusion Syndrome » ou PRIS

Sédation prolongée > 48 heures par PROPOFOL > 4 mg/kg/heure

| myspathy ——

PR
probecysis

|
i S |4
|

| GLUCOCORTICOIDS

rhabdomyolysis

cardiac failure

l

metabolic acidoss

nagute rongl O

.efurgences,

Déséquilibre énergétique
Altération de I’utilisation
des Acides gras

CATECHOLAMINES
PROPOFOL
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Morphiniques

- FENTANYL : 200 pg puis 1 a 3 pg/kg/heure

. REMIFENTANIL : 0,1 a 0,15 pg/kg/minute

Risque bradycardie et hypotension si bolus

Voie veineuse périphérique réservée + valve
unidirectionnelle

http://www.efurgences.net
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Indications des Curares
(ATRACURIUM , CISATRACURIUM)

Hyperpression intra thoracique — Eviter
barotraumatismes

- Obese avec syndrome restrictif
- SDRA

« Asthme aigu grave

http://www.efurgences.net
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Outils d’évaluation

de la sédation et de I'analgésie



Sédation : Score de Ramsay

Niveau Réponse

l Malade anxieux, agité

2 Malade coopérant, orienté et calme

3 Malade répondant aux ordres

4 Malade endormi1 mais avec une réponse nette a la stimulation de la glabelle ou a un bruit intense
5 Malade endormi répondant faiblement aux stimulations ci-dessus

6 Pas de réponse aux stimulations ci-dessus

Sédation confort : Ramsay = 2

Sédation thérapeutique : SDRA , HTIC, AAG : Ramsay = 50u6

http://www.efurgences.net
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) DOULEUR :
Echelle BPS (behavioral pain scale)

Critéres Aspects Score

Expression du visage Détendu
Plissement du front
Fermeture des yeux
Grimace

Tonus des membres supérieurs Aucun
Flexion partielle
Flexion compléte
Retraction

Adaptation au respiratenr Agité
Trigge ponctuellement
Lutte contre le ventilateur
Non ventilable

e LAl Pl e e Lad e e e Lad Pl

Objectif : BPS < 5
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Intubation aux urgences : situation a haut risque

Induction a séquence rapide :

Pré oxygeénation + Sellick + Etomidate + Celocurine

Sédation : Propofol ou Midazolam + Morphinique

Adapter la profondeur de la sédation selon lI'indication

http://www.efurgences.net
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