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Conflits dôint®r°t

Aucun



INTUBATION: CONTEXTE
facile 

difficile



Risque n°1 

Intubation 
et/ou 

ventilation difficile !
(Conséquences fatales = 

anoxie et décès)
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1. Complications 
ñglobales ò 

= 40 -50%

2. Complications
sévères

= 25 -40%



Lôintubation difficile appartient au 
passé ?





Intubation difficile en réanimation :

1. Fréquente +++ :
10 -15% en réa vs 2 -5% au bloc

2. Complications+++

De Jong et al., AJRCCM 2013



En réanimation, comment 
identifier 

Lôintubationdifficile ? =

Trois tentatives ou plus de laryngoscopie
pour placer le tube endotrachéal dans la 

trachée



grade I grade II grade III grade IVMallampati

Cormack 
And

Lehane
(laryngoscopie)

Critères morphologiques

Classification

Easy DifficultIntubation



MACOCHA 
SCORE 

Points

Facteurs liés au patient

Mallampati score III or IV 5

Syndrome dôApnées obstructif du 
sommeil

2

Mobilité Cervicale réduite 1

Ouverture de bouche limitée <3cm 1

Facteurs liés à la maladie

Coma 1

Hypoxémie sévère (<80%) 1

Facteurs liés à 
lôop®rateur

Non Anesthésiste 1

Total 12

M.   Mallampati score III or IV
A.    Apnea Syndrom (obstructive)
C.    Cervical spine limitation
O.    Opening mouth <3cm
C.    Coma
H.    Hypoxia
A.    Anesthesiologist Non training

Moins de 24 mois 

dôexp®rience au 

bloc opératoire


