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Conflits d’intérêt

•AUCUN
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Autres
déclarations
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A la fin de la présentation, le participant sera en mesure de…
• Reconnaitre le caractère particulier de la prise en 

charge des voies respiratoires à l’urgence

•Optimiser les soins du patient en vue d’une 
intubation endotrachéale

• Choisir la médication et la technique d’intubation 
selon les caractéristiques de son patient pour 
améliorer les chances de succès

•Utiliser des méthodes alternatives lors d’un échec à 
l’intubation endotrachéale… Dont la 
cricrothyroidotomie!!
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1- la prise en charge des voies 
respiratoires à l’urgence
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Caractéristiques particulières à l’intubation 
endotrachéale du patient de l’urgence

• Condition physiologique ou anatomique sous-optimale

• Période de jeune non observée

• Évaluation préparatoire du patient limitée

• Planification de l’intervention limitée

• Intervention non routinière pour l’équipe
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Sédation Curarisation

• Souvent nécessaires… mais comportent des risques !
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2- Optimiser les soins du patient en vue 
d’une intubation endotrachéale
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Allez, HOP !

•Hémodynamie

•Oxygénation

•pH 
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L’hémodynamie
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L’hémodynamie

• La volémie et la fonction cardiaque et la post charge 
du patient aident à prédire la réponse à l’induction.

• Une TA basse avant l’induction en salle d’urgence 
est le prédicteur le plus important de décès dans ce 
contexte.

• La TA artérielle seule ne permet pas de prédire la 
réponse à l’induction.
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L’hémodynamie

« Super cool ça…. Mais on fait quoi ???.

•Évaluer
•Corriger 
•Réagir !

19

L’hémodynamie : évaluer
•Trop sec, trop plein ou ok ?

• Fonction cardiaque ? Problèmes valvulaires 
majeurs ?

•Tachycardie ? *
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L’hémodynamie : corriger

•Bolus

•Amine à avoir prête ou même à  débuter au 
besoin avant même l’induction!
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L’hémodynamie : Réagir !

•Bolus NS sous pression

•« Push dose pressors »

•Perfusion d’amines
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Oxygénation
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A partir de quel niveau de saturation êtes-vous 
mal à l’aise d’intuber ???

• Dans les meilleures circonstances obtenir 100 % de SaO2

• Viser au dessus de 95 % 

• Danger d’intuber en bas de 93 %

• Intuber à 90 % est «crazy » !!!
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Oxygénation

•Pré-O2

•Dé-O2

•Ré-O2

Sat de 100 à 90 %

Sat de 90 à 70%

Looong !!
Bref!

PaO2 de 500 à 60
PaO2 de 60 à 40 
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Oxygénation

•Pré-O2

•Dé-O2

•Ré-O2
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Oxygénation : Pourquoi Sat basse ???

• Hypoventilation ? corrige c O2 ou 
meme juste ventilation !

• PAO2 ? corrige avec O2
•Mismatch V/Q ? corrige avec O2
• Anomalies de diffusion ? corrige avec O2

• SHUNT Ne se corrige pas avec O2 
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Oxygénation : Shunt physiologique
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Oxygénation : Pré-O2

• O2 a haut débit (VM 100%) jusqu’à l’obtention d’une saturation 
satisfaisante et au moins 3 minutes (denitrogenation) 

• L’oxygenation peut être améliorée par position légèrement assise 
ou inclinaison du lit tete en haut (20 degrés), particulièrement 
chez le patient obèse

• Avant la partie technique de l’intubation, une lunette nasale à 
15l/min sous le VM 100 % à 15l/min peut permettre au patient 
d’atteindre une meilleure saturation
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Oxygénation : 
Comment corriger shunt physiologique ?

• Augmenter la pression alvéolaire moyenne

• PI/ PEEP

• Bag AVEC VALVE de PEEP et lunette a 15L et excellent seal !!!
• Si pas de peep et pas de flow d’O2 (lunette) la pression ventilation 

moyenne ne s’élève pas et retour case départ !
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Oxygénation
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Oxygénation : etes-vous un bon “baggeur”?

• Seal : 2 mains sur masque prn (plus souvent qu’on 
pense nécessaire)… Technique « CE » Vs technique avec 
4 doigts au mandibule.

• Vitesse : 1 puff q 6 secondes (capno avec courbe prn). 
Bagger plus vite n’améliorera pas O2… va diminuer 
PaCO2 !

• Positionner pour éviter obstruction (sniff position

32

Oxygénation : etes-vous un bon “baggeur”?

• Éviter pression de plus de 20 à 30
• Insufflation d’air au niveau gastrique
• Risque de vomissement/aspiration
• Résistance de plus à la ventilation *

• Risque de barotrauma 
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Oxygénation : Dé-O2

• Pendant l’intubation

• Dépend de la durée de l’IET et de la condition du patient

• Peut être améliorée par technique d’oxygénation en apnée (apnéic
oxygenation)

• Pendant la partie technique de l’intubation, garder la 
lunette nasale à 15l/min
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Oxygénation

•Pulse ox lag

• Concept de delai entre la SaO2 centrale et celle 
affichée au moniteur (pulse ox lag)…
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Oxygénation : Ré-O2

Combien de ventilation à 100 % O2 nécessaires pour 
ré-oxygéner ? : 

• Mais….  (pulse ox lag)… la saturation ne montera pas 
instantément…. Ne veut pas dire que ventilation pas 
efficace…. 
• Comment deviner ?
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Oxygénation

•Pré-O2

•Dé-O2

•Ré-O2
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Oxygénation : Ré-O2

• Si besoin de pression positive pour pré-O2 sera 
aussi nécessaire pour Ré-O2 … et peut être encore 
plus difficile
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• Si besoin de pression positive pour pré-O2 sera 
aussi nécessaire pour Ré-O2 … et peut être encore 
plus difficile
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pH

• acidose métabolique : Danger

• Une acidose respiratoire est plus facile à gérer

• L’hyperventilation compensatrice doit être 
reproduite
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pH

• Possible de calculer le setting du ventilateur au préalable 
selon la PaCO2 visée en ventilation-minute
• 120cc/kg/minute (8,4 L) pour normoventilation
• 240 cc/kg/minute pour viser une PaCO2 à 20 (en 

principe… )

• Utiliser la EtCO2 avant (sur bag ou VNI ou masque attaché au 
ventilateur) et s’assurer qu’elle est au plus la même après 
l’intubation… (Ou au moins la fréquence respiratoire!!)

• Intubation la plus rapide possible !!!
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3-Choisir la médication et la technique 
d’intubation selon les caractéristiques 
de son patient pour améliorer les 
chances de succès
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Médication

•Sédatifs

•Curares

•Autres
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Sedatifs

•Propofol : hypotension, apnée

•Etomidate : normotension (?), apnée

•Kétamine : Hypertension (?) 
dissociation, respiration spontanée
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Curares

•Anectine (succinylcholine)
• Durée d’action brève (C’est souvent positif)
• Multiples contre-indications (K+)

• Rocuronium 
• Durée d’action plus longue… Surtout si on 

veut un début d’action plus rapide !
• Pas de contre-indications (sauf … ne pas 

avoir un airway sécurisé… )
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Autres

• Sugammadex
• Versed
• Fentanyl
• Adrénaline (Epi)
• Push dose : 1:100 000 0,5-2 cc (5-20 mcg)
• perf

• Noradrénaline (Levophed)
• Push dose : 4/250 0,5-1 cc (8-16 mcg)
• Perf

• Ephedrine… *
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Techniques d’intubation

•RSI
•RSA
•DSI
•SA
•Éveillée
•Dissociée (facilited awake)
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Techniques d’intubation

• Importance d’avoir une liste (checklist)
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Optimiser la visualisation des cordes

• Certaines manoeuvres peuvent aider

• Les faire dans un ordre pré-établi de façon systématique
peut aider à améliorer la visualization.
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Manipulation laryngée (Neck)
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4-Utiliser des méthodes alternatives 
lors d’un échec à l’intubation 
endotrachéale
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Si ça marche pas …. ?

• Ne pas être surpris…. 

• Connaitre les prochaines étapes … un algorithme aide !!!
• Les faire connaitre de tous
• Les executer
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Si ça marche pas …. ?

• Connaitre les prochaines étapes … un algorithme aide !!!

• Les faire connaitre de tous

• Être prêt à executer ces gestes
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Si ça marche pas …. ?
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• Coupe 

• Coupe 

• Bougie

• Tube
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Oxygénation

•Pré-O2

•Dé-O2

•Ré-O2
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Oxygénation

•Pré-O2

•Dé-O2

•Ré-O2
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CRICO-PÉDIATRIQUE

• Crico chirurgical : Contre-indiqué(relatif) chez jeunes ( <5-12 ans)

• Endroit le + étroit airway est anneau cricoide ( pas CV) donc risque sténose 
sous-glottique
• Cartilague trachéaux ont forme en C , mou, 
• Seul endroit ou cest circonférenciel est cartilage cricoide donc principal 

support au airway
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< 12 ans

Cathlon :
14-16

16-18 ped

Seringue 3 cc 
Adapteur tube # 7

JET :
50 psi adulte

25 psi ped

Ratio insufflation/expi :
1/4 ad 1/15 

Bon pour ~ 40 min

C-I si obstruction haute
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Quick trach

• Dispositif 
pédiatrique et 
adulte  

• 1 étape
• Nécessite 

études
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