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Pas de conflit d’intérêt (déclaré 
en France)



LE MOTEUR EZ-IO 

Prévue pour 1000 insertions

Couvercle

scellé
Batteries 
Lithium



Catheter adulte et pédiatrique

Longeur 15 mm

Longeur 25 mm Marquage à 5 mm

Les catheter adulte et pédiatrique diffèrent par leur
couleur et leur longueur



Indications

URGENCES

ACR

TRAUMATISE SEVERE

CHOC HYPOVOLEMIQUE

CRISE D’EPILEPSIE

 Instabilité hémodynamique

Si l’abord veineux est impossible ou après un échec



EXPERIENCE DES SMUR APHM

 20 poses en 2014
 3 pédiatriques

 5 traumatisés

 11 ACR

 1 intoxication

 1 choc hypovolémique

 AVP:  Fracture aileron Sacré

et saignement Hypogastrique.

Hemocue 5.7 au ramassage.



Contre-indication du DIO

Fracture du membre (utiliser un autre site)

Intervention orthopédique envisagée près du site

Infection au niveau du site d’insertion.

Impossibilité de repérage du point de ponction ou

importance du tissus adipeux



L’Os spongieux: un espace très 
vascularisé qui ne se collabe pas.



PRINCIPE 
D’UTILISATION

Un moteur

Une aiguille

Un prolongateur

Un système de fixation



Observer les mesures de protection contre les AES



Repérer et desinfecter à la Bétadine
alcoolique.

Poser le doigt sur la tubérosité tibiale 

antérieure et repérer le point de ponction 

un doigt en dedans.



INSERER LE DISPOSITIF

Ne pas forcer sur le dispositif, laisser le moteur faire !

Percer en maintenant le 

trocard à 90° par rapport 

au plan osseux.



ABORD HUMERAL



Pas de flush = pas de débit!

Ablation du stilet

Raccorder une seringue 10cc de nacl 0.9% à la tubulure de 
connexion, purger et injecter pour contrôler le débit.



FIXATION



ABORD CHEZ L’ENFANT



NE JAMAIS CONNECTER DIRECTEMENT UNE 
SERINGUE NI MOBILISER LATERALEMENT

Utiliser le raccord de connexion



Commencer la perfusion avec une poche à pression.



Pour enlever le trocard effectuer un mouvement de rotation horaire en tirant 

légèrement

LE D.I.O DOIT ETRE ENLEVER DANS LES 24 H

Durant l’extraction 

maintenir le dispositif à 

90° et ne pas effectuer de 

mouvements latéraux.

90°




