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Introduction

» 18 étude Francaise, multicentrique |
prospective. '

R ObjectifS'

Modalités.

2/ Evaluer les intubations difficiles : Fréq;pﬁé‘{f\{
Criteres predictifs, Moyens d’aide a I"intubation = -




Méthode 7 A

A o1

A

+ 15 centres hospitaliers non-universitaires Th )
Agen-Arras-Avignon-Boulogne/mer-Cholet-Colmar-Dunkerque-Epinal-Lannion-L ans-: '.1 I

+ 370 Inclusions 1
+ Fiche par patient (rappel de la definition de F’] )

Une intubation orotrachéale est difficile, si elle nécessite pl qb

laryngoscopies et/ou la mise en ceuvre d’une technique alternative apré

optimisation de la position de la téte, avec ou sans manipulati n"Par gée"\['__
.|'|

Orange-Metz/Thionville-Saint Brieuc-Valencienne / i

externe (SFAR 2006). | dof » 2

<&

= Référent local (faire le lien, Non-inclusion). &
+» 03 mars 2008 au 03 octobre 2008 : 382 mclusmns [\



Résultats et Discussions 7| |\

326 1ntubations dites non difficiles

H :179. 52,40 ans (15-89). F : 144. 56,94 |

(15-98), 3NR
56 Intubations Difficiles

88) NR: 1
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Motifs d'Intubation

O Intubation O ID

Detress Coma  ACR TC Coma Coma Coma Coma EDM Choc Choc Choc  Autres - '?\
Respi  Toxiq grave AVC Hémo Capni Autres Cardio Hémorr Septiq 7 & :
L]
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Cause de NON ISR

Arrét Resp

O Intubation O ID
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Intubation Difficile
Critéres Prédictifs
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Moyens d'aide
a ['intubation
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Degré de signification

Quelle explication ?

Homme/Femme NS
Non theses/ Thesés NS
Non PHC-PH /PHC-PH P <0,01
Non PH / PH NS
Sans Induction / Induction NS
Induction non SR/ ISR NS
Lame UU / Lame non UU NS




Conclusion

+ Dans I’ensemble : respect des
recommandations d’expert, mais... / -

S

+ La frequence élevee, 14,5 %, d’ID ne /1
s’explique pas aisement ni umquement*tﬂ i
facon mono-factorielle. Fréguence devr (mtd-’ 1/4

s’améliorer si : moins d’INT, Plus
d’Induction, Plus d’ISR,...
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