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Toujours associée à l’induction de l’anesthésie 

(hors ACR) 

 

 Indications 

 Insuffisance respiratoire aiguë 

 mécanique ou fonctionnelle 

 

Troubles de la conscience 

 

Arrêt circulatoire 

INTUBATION EN RÉANIMATION  

Donc le plus souvent 

en urgence!

Fiche technique SRLF 



Liées à l’intubation et à l’induction 

 

Fréquentes en réanimation: 25 à 39% 

Urgence 

Terrain fragile 

 

COMPLICATIONS DE L’INTUBATION 

RFE Intubation et extubation en réanimation, RFE SFAR SRLF 2016 

An intervention to decrease complications related to endotracheal intubation in the ICU: a 

prospective multiple-center study; Intensive Care Med (2010) 



COMPLICATIONS DE L’INTUBATION 

Objectif = les limiter le plus 

possible

Modérées Sévères 

Intubation difficile 

Troubles du rythme 

Intubation œsophagienne 

Inhalation 

Œdème laryngé 

Lésions laryngo-trachéales 

Agitation 

Bris dentaires 

Hypoxémie sévère 

Collapsus cardiovasculaire 

sévère 

Arrêt cardiaque 

Décès 

RFE Intubation et extubation en réanimation, RFE SFAR SRLF 2016 



 Étude 

multicentrique 

prospective 

2010 

PRÉVENTION DES COMPLICATIONS? 

Avant intubation Pendant intubation Après intubation 

2 opérateurs 

Remplissage (sauf OAP) 

Préparation sédations de 

relais 

Pré Oxygénation 3min PEP 

ISR (étomidate/kétamine, 

célocurine) 

Manœuvre de Sellick 

Capnographie 

NAD si PAD<35mmHg 

Sédations de relais 

Ventilation « protectrice » 

An intervention to decrease complications related to endotracheal intubation in the ICU: a 

prospective multiple-center study; Intensive Care Med (2010) 



 b 

PRÉVENTION DES COMPLICATIONS? 

An intervention to decrease complications related to endotracheal intubation in the ICU: a 

prospective multiple-center study; Intensive Care Med (2010) 



PRÉVENTION DES COMPLICATIONS 

RFE Intubation et extubation en réanimation, RFE SFAR SRLF 2016 

Quelles mesures sont-

efficaces?
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OXYGENATION ET 

INDUCTION 



Hypoxémie chez plus de 40% des IOT en 

réanimation malgré la pré-oxygénation 

 

45-90s entre induction et possibilité 

d’intubation 

 

OXYGÉNATION ET INDUCTION 

Randomized trial of apneic oxygenation during endotracheal intubation of the critically ill. Am J 

Respir Crit Care Med 2016 

Intérêt d’une ventilation au 

masque pendant ce laps de 

temps ? 



Controverse jusque-là du fait de la majoration 

du risque d’inhalation  

 

+/- recommandé dans certaines guidelines UK 

Mais dans d’autres guidelines : seulement si 

désaturation 

VENTILATION LORS D’UNE INDUCTION 

SÉQUENCE RAPIDE? 

Rapid sequence induction and intubation: current controversy; El-Orbany; Anesth Analg 2010 

Guidelines for the management of tracheal intubation in critically ill adults; Higgs; Br J Anaesth 

2018 

 

Balance bénéfice risque?



 Etude américaine multicentrique 
 

 Inclusion 

 > 18ans ayant induction 

 De mars 2017 à mai 2018 
 

 Exclusion: 

 Indication ou contre-indication à cette ventilation 
 

 Ventilation: 

 >10L d’O2, 10/min, petit volume 

 

 Critère de jugement principal:  

 SpO2 la plus basse entre l’induction et 2 minutes après 
l’intubation c 

Randomisation 
1:1 

Ventilation au 
masque  

Pas de 
ventilation 



667 patients ayant induction avec intubation 

401 finalement inclus 

RÉSULTATS 

c 

Bag Mask 

ventilation 

n=199 

No Ventilation 

 

n=202 

Age médian 59ans 60ans 

Homme 59% 53% 

Pathologie médicale 

- Sepsis 

- Pneumopathie 

 

49% 

29% 

 

48% 

39% 

Indication intubation 

- Hypoxémie 

 

59% 

 

57% 



RÉSULTATS 

CONCERNANT L’OXYGÉNATION 

c 

93%
96%



RÉSULTATS 

CONCERNANT L’OXYGÉNATION 

D’après la table 3 

*

*

*



NS 

RÉSULTATS 

CRITÈRES DE SURETÉ ET DEVENIR  

D’après la table 3 

NS 



La ventilation au masque ente l’induction et 

l’intubation permet de limiter la désaturation 

Pour 9 intubations, évite hypoxémie sévère à 1 

patient 

 

Les complications semblent rares.  

 

Mais essai ouvert, exclusion de nombreux 

patients, pas de différence sur le devenir… 

AU TOTAL 



COLLAPSUS 

CARDIOVASCULAIRE 

PER INTUBATION 



Hypotension 

Hypertension artérielle 

Bradycardie 

Troubles du rythme 

Arrêt cardio-respiratoire 

 

 

MODIFICATIONS HÉMODYNAMIQUE LORS 

DE L’INDUCTION 

Complications of emergency tracheal intubation : Hemodynamics alterations – Part 1; Mort; 

Journal of intensive  care medicine 2007 

Predictors of the complication of post intubation hypotension during emergency airway management; Heffner; 

Journal of  Critical Care 2012 

Le tout étant majoré chez les patients de réanimation



Hypotension 

Hypertension artérielle 

Bradycardie 

Troubles du rythme 

Arrêt cardio-respiratoire 

 

 

MODIFICATIONS HÉMODYNAMIQUE LORS 

DE L’INDUCTION 

Complications of emergency tracheal intubation : Hemodynamics alterations – Part 1; Mort; 

Journal of intensive  care medicine 2007 

Predictors of the complication of post intubation hypotension during emergency airway management; Heffner; 

Journal of  Critical Care 2012 

Le tout étant majoré chez les patients de réanimation



Fréquent 

46% des patients en réanimation 

 

Associé à une surmortalité 

HYPOTENSION ARTÉRIELLE LORS DE 

L’INDUCTION 

Postintubation hypotension in intensive care unit patients: a multicenter cohort study; Green; 

Journal of Critical Care 2015 

PIH 

(n=218) 

No PIH 

(n=261) 

p 

ICU Mortality 80 (37%) 73 (28%) .049* 

Overall Mortality 85 (39%) 79 (30%) .045* 



Etude de pratique canadienne 2016 
 54% des médecins font un remplissage, le plus souvent par 

cristalloïdes (81%) avant une intubation en urgence 

REMPLIR POUR ANTICIPER? 

Resuscitation prior to emergency endotracheal intubation: results of a national survey. West J 

Emerg Med 2016 

Intérêt d’un tel remplissage?



 Inclusion: 

 Patients de réanimation nécessitant une IOT 

 Exclusion: 

 Indication ou contre-indication à un remplissage 

 

 CJP composite: 

 PAS<65mmHg 

 Vasopresseur ou augmentation dose 

 ACR dans l’heure 

 Décès dans l’heure 

 

MÉTHODES 

Effect of a fluid bolus on cardiovascular collapse among critically ill adults undergoing tracheal 

intubation (PrePARE) : a randomised controlled trial; Janz; Lancet Octobre2019 

Randomisation 
1:1 

Remplissage 
500mL 

cristalloïde 

Pas de 
remplissage 



 337 patients inclus. Arrêt précoce pour futilité  

 

RÉSULTATS 

Effect of a fluid bolus on cardiovascular collapse among critically ill adults undergoing tracheal 

intubation (PrePARE) : a randomised controlled trial; Janz; Lancet Octobre2019 



Absence de différence car: 

 Insuffisant? 

Débuter avant pour administrer effectivement 

500mL? 

 Inefficace? 

 

Au final: 

Pour l’heure, pas d’indication à un remplissage 

systématique avant induction en réanimation. 

Se fier aux indications /contre-indications  

AU TOTAL: 

REMPLISSAGE AVANT INDUCTION? 

c 



MANŒUVRE DE SELLICK 

OU PRESSION 

CRICOÏDIENNE 



Principe: prévenir l’inhalation du contenu 

gastrique lors de l’induction en augmentant la 

pression du sphincter supérieur de l’œsophage, 

afin de limiter le risque d’inhalation 

MANŒUVRE DE SELLICK 

Cricoid pressure to control regurgitation of stomach contents during induction of anaesthesia. 

Lancet; 1961 Sellick BA.  



Où? 

En avant du cartilage cricoïde 

En arrière du corps vertébral de C6 

Comment? 

Main dominante 

3 doigts 

± 2nde main sous le rachis 

Quand? 

Début avant l’induction 

Fin après l’intubation en place et ballonnet gonflé 

MANŒUVRE DE SELLICK 

RÉALISATION 



 

Quelle pression? 

Avant la perte de conscience:  

 10 Newtons 

Dès la perte de conscience: 

 30 Newtons 

 

 

MANŒUVRE DE SELLICK 

RÉALISATION 

Cricoïd Pressure controversies ; Salem et coll. Anesthesiology 2017;126:738-52 



Complications 

Rupture de l’œsophage 
 Rupture of the oesophagus during cricoid pressure; Ralph, Anaesthesia. 1991 

Fracture du cricoïde 
 Fracture of the cricoid car tilage af ter Sellick’s manoeuvre, Heath KJ, Anaesth. 1996 

Aggravation lésions cervicales 

Obstruction complète des VAS, gênant la ventilation 

et/ou l’intubation 

 

 

MANŒUVRE DE SELLICK 

COMPLICATIONS/ OBJECTIFS? 

Cricoïd Pressure controversies ; Salem et coll. Anesthesiology 2017;126:738-52 



 Essai de non infériorité 

 Multicentrique 

 Randomisé 

 Double aveugle 

Effect of cricoid Pressure Compared with a sham procedure in the Rapid Sequence Intubation of 

Anestrhesia, Birenbaum et al., JAMA surgery 2019 



 Inclusion: 

Au bloc opératoire 

Estomac plein ou 1 fdR d’inhalation 

 

Exclusion: 

Contre-indication à la célocurine 

Technique de laryngoscopie non conventionnelle 

Contre-indication à la pression cricoïdienne 

Pneumopathie 

Anomalies du tractus respiratoire haut 

MÉTHODES 



 Induction séquence rapide 

 

 

 

 

 

 

 Gestion SNG et morphiniques à la discrétion du MAR 

 

 Objectif: montrer la non-infériorité concernant les 
aspirations 

 

PROTOCOLE 

Randomisation 
1:1 

Pression 
cricoïdienne 

(n=1735) 

Pas de pression 
cricoïdienne 

(n=1736) 



Ne permet pas de vérifier la non infériorité du 

placebo concernant les aspirations 

Mais aspirations très peu fréquentes (0,5%) par 

rapport à  ce qui était attendu (2,8%) 

RÉSULTATS 

Effect of cricoid Pressure Compared with a sham procedure in the Rapid Sequence Intubation of 

Anestrhesia, Birenbaum et al., JAMA surgery 2019 



Sellick group  

(n=1735) 

Sham group  

(n=1736) 

p value 

Intubation difficile 72 (4) 51 (3) .05 

Durée d’intubation 

Intubation >30s 

27s 

792 (47) 

23s 

677 (40) 

<.001* 

<.001* 

Cormack 

   1 

   2 

   3 

   4 

 

1285 (74) 

270 (16) 

133 (8) 

42 (2) 

 

1381 (80) 

256 (15) 

76 (4) 

17 (1) 

 

 

<.001* 

Interruption de la 

pression cricoïde 

246 (14) 86 (5) <.001* 

Complications 

traumatiques 

17 (1) 9 (0,5) .11 

RÉSULTATS 

CONCERNANT LE GESTE DE L’INTUBATION 

D’après la table 2 



Pas de différence concernant: 

La mortalité 

La durée d’hospitalisation 

L’admission en soins intensifs 

 

RÉSULTATS 

CONCERNANT L’ÉVOLUTION 



Méthode qui pourrait avoir un bénéfice 
concernant la prévention de l’inhalation 

 

Mais qui rend l'intubation plus difficile, 
donc plus longue et potentiellement plus à 
risque. 

 

D’autant plus qu’elle est souvent 
imparfaitement réalisée. 

CONCLUSION 



RFE Intubation et extubation en réanimation, RFE SFAR SRLF 2016 



RFE Intubation et extubation en réanimation, RFE SFAR SRLF 2016 
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