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Objectifs

 Connaître les dispositifs:

- Perfusion intra osseuse (EZ-IOTM)

- Contrôle des voies aériennes difficiles (FastTrachTM)

 Mise en pratique sur mannequin



Voies aériennes difficiles et Urgences

 Evaluation critères peu adaptée

 Critères indispensables Traumatisme cervico-facial
Pathologie ORL
Brûlures
ATCD ID

 Algorithme intubation & ventilation difficile +++



Contrôle voies aériennes difficiles

SFAR, 2006 & ASA, 2013
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Contrôle voies aériennes difficiles

SFAR, 2006 & ASA, 2013

MASQUE 
LARYNGE

Cricothyroïdotomie

VENTILATION 
DIFFICILE

ALGORITHME ID

Ventilation 
inefficace

Ventilation 
efficace



 5377 sujets = IOT (n = 1679) vs DSG (n = 3698)

 Délais IOT = 17.2 min vs délais DSG = 15.8 min, P<0.001

 Pas de différence neurologique IOT vs DSG (AOR 0.71, 95% CI 0.39 to 1.30) 



2674 Intubations

Ventilation difficile
n = 9

Intubation difficile
n = 151

Masque laryngé
n = 45

Cricothyroïdotomie
n = 1

IOT bougie
n = 114

IOT aveugle
n = 42

Ventilation efficace
n = 3

n = 8 n = 37



Formation ?

SFAR, 2006

 Pour tous les praticiens

 Moyens Apprentissage sur mannequin
Compagnonnage sur patient
Entretient des connaissances

 Masque laryngé +/- IOT = BLOC 

 PROTOCOLES +++



LMA FastTrach TM

ML = 3 Tailles SI = 5 Tailles

CONTRE-INDICATION = 
Pathologie ORL 

obstructive



Insertion FastTrach TM
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Intubation aveugle



Extraction FastTrach TM
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Emerg Med Int. 2010; 2010: 826231

 H 57 ans – Détresse respiratoire aigüe / Coma

- Pré 02 + ISR + Laryngoscopies (Bougie,…) = œsophage

Ventilation difficile = Masque laryngé

- Intubation aveugle = échec + désaturation

- Cricothyroïdotomie / ML

- Intubation sous fibroscopie / Extubation J4


