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Pas de lien d’intérêt
Co pilotage RFE intubation difficile 2018

Organisation de quelques congrès

Fan du bord de mer



Vidéolaryngoscopes: 
états des lieux



ALGORITHME INTUBATION AVEC VENTILATION EFFICACE PREVUE

Accord FORT

DIFFICILE ET
LA DURÉE

PEUT ÊTRE 
PROLONGÉE 

SFAR 2018



Outcome

Augmentation des décès
Induction



Où en sommes nous EN 2023: GUIDELINES?

American Society of 

Anesthesiologists

(ASA)

guidelines 2022

Difficult Airway Society (DAS)

guidelines 2012–2019

French National 

Society of Anesthesia

and 

Intensive Care 

Medicine (SFAR) 2018

Canadian 

Airway Focus 

Group

(CAFG)

guidelines 

2021



LAME HYPER ANGULÉE

SANS GOUTTIÈRE LATÉRALE

AVEC GOUTTIÈRE LATÉRALE

LAME Macintosh

AVEC ÉCRAN ALLUMÉ 
OU ÉTEINT

Où en sommes nous EN 2023: VIDEOLARYNGOSCOPES



Message 1: 
- le risque respiratoire persiste pour le patient
- notre expertise a grandi
- le matériel s’est adapté

Quelles sont les conséquences pour le patient:

- Efficacité?

- Sécurité?  



EFFICACITE: 
Vidéo laryngoscopes les grands succès
• Succès au premier essai 

• VDL 9364 /10525 vs  DL 7739 / 9272  (RR 1.05 [95% CI :1.03 , 1.07])

• Prévention de l’ Intubation oesophagienne
• VDL 37/3143 vs DL 85/ 2625  (RR 0.47 [95% CI : 0.29 , 0.77])

• Prévention de l’ Hypoxémie
• VDL 110/ 2870 vs DL 169/2564 (RR 0.61 [95% CI :0.44 , 0.85]

• Prévention de l’échec de l’intubation avec praticien entrainé
• VDL 145/ 5987  vs DL 223/ 4952  (RR 0.41 [95% CI: 0.33 , 0.50]

Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 4;4(4):CD011136.



EFFICACITÉ: succès au premier essai

7311 PATIENTS

42 ETUDES

SUCCES 1ER

ESSAI

VDL: 3232

DL: 2946

RR (95% CI)

1.05 [1.02 , 1.09]

Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 4;4(4):CD011136.



EFFICACITÉ: ECHEC D’INTUBATION, 
INTUBATION DIFFICILE 

1393 PATIENTS

12 ETUDES

ECHEC 

DINTUBATION

VDL: 51

DL: 99

RR (95% CI)

0.37 [0.19 , 0.74]

Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 4;4(4):CD011136.



SÉCURITÉ : INTUBATION OESOPHAGIENNE ET 
LAME HYPER ANGULÉE vs DL

Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 4;4(4):CD011136.

1968 PATIENTS

14 ETUDES

Intubation 

oesophagienne

VDL: 7 

DL: 24

RR (95% CI)

0.39 [0.18 , 0.81]



Les vidéoscopes: les non réponses en 2023
Macintosh VDL vs 
DL

VDL hyper angulée 
vs DL

VDL canal latéral vs 
DL

Hypoxémie 81 vs 112           
0.72 [0.52 , 0.99]

21 vs 37
0.49 [0.22 , 1.11]

8 vs 41 
0.25 [0.12 , 0.50]

Traumatisme 
dentaire

2 vs 4
0.68 [0.16 , 2.89]

2 vs 7
0.51 [0.16 , 1.59]

1 vs 4
0.52 [0.13 , 2.12]

Intubation 
oesophagienne

21 vs 35
0.51 [0.22 , 1.21]

7 vs 24
0.39 [0.18 , 0.81]

9 vs 31
0.54 [0.17 , 1.75]

Douleur 
laryngée

253 vs 282
0.85 [0.68 , 1.07]

389 vs 654
0.81 [0.66 , 1.00]

185 vs 188
0.91 [0.73 , 1.14]

Mortalité 119 vs 116
1.01 [0.82 , 1.24]

35 vs 31
1.15 [0.73 , 1.79]

NON DISPONIBLE

Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 4;4(4):CD011136.



Nombre d’essais de laryngoscopie et risque

Acad Emerg Med. 2013 January ; 20(1): 71–78 



Message 2: EFFICACITÉ ET SÉCURITÉ

Les VDL permettent d’augmenter le succès 
d’intubation au premier essai et de diminuer la 
survenue d’hypoxémie



Vidéolarygoscopes et situations 
particulières

ICU

Enfant

Grossesse

Intubation nasale

Urgences



n engl j med 389;5 nejm.org August 3, 2023

1417 PATIENTS

17 centres ICU et 

urgences

SUCCES 1ER

ESSAI

VDL: 600/705 (85%)

DL: 504/712 (71%)

P<0.001

DEVICE STUDY



VDL ET DL pour l’intubation 
endotrachéale PEDIATRIE

Registre 1313 intubations difficiles

Br J Anaesth 2021:126:20e22

<5 kg
VDL lame Standard

Succès

Echec 

VDL lame 
hyper angulée

Contrainte spatiale

VDL reduit
- le risque d’échec au premier essai
Enfant <1 an

- Le risque de complications 
respiratoires majeures
Enfant <1 an
Enfant 0-18 ans

META ANALYSE 46 RCT

Paediatr Anaesth. 2022 Sep;32(9):1000-1014



VDL ET DL pour l’intubation nasotrachéale (ID)

5 RCT

331 PATIENTS

VDL améliore 

SUCCES 1ER

ESSAI

DURÉE 

D’INTUBATION

SCORE DE 

Cormack–LEHANE

RECOURS A LA 

PINCE DE MAGILL 

ET BURP

Différence de routine entre les études
Intubation en chirurgie tête et cou:  ID?

J. Clin. Med. 2022, 11, 2499. https://doi.org/10.3390/jcm11092499



VDL ET DL pour l’intubation endotrachéale en 
obstétrique

NS

Temps nécessaire pour l’intubation

4 études
416 patientes
Succès au premier essai NS

TIME

Expertise+++
VDL standart?



VDL ET DL pour l’intubation endotrachéale 
urgences

British Journal of Anaesthesia, 120 (4): 712e724 (2018)

NS

NS

Difficulté d’installation

Instabilité hémodynamique

Qualité de la sédation

Facteurs humains et stress

SUCCÈS 1 ESSAI



Medical Devices: Evidence and Research 2023:16 183–199



Message 3 : un VDL lame standard 
- écran éteint permet une laryngoscopie 
directe
- écran allumé permet une VDL

Pourquoi ne pas utiliser les VDL à lame standard 
en pratique quotidienne?



Anaesthesia. 2020 Jun;75(6):822-823

SARS-COV-1 to laryngoscopists in 2003,

Risque gouttelette et infection

Facteurs patients et techniques



INTUBATION ET RISQUE INFECTIEUX



British Journal of Anaesthesia, 129 (4): 624e634 (2022)

DAILY PRACTICE



211 réponses / 654 Anesthésistes en Angleterre

(A&A Practice. 2020;14:e01289.)

Définition ID Choix stratégique du dispositif



Medical Devices: Evidence and Research 2023:16 183–199

Money?
Urgences



Données Médico-économiques 
au CHU de Bordeaux en 2021

• Impacts prévisibles du budget hospitalier
• Impact sur le budget 

• 4,99€/lame Mac Grath versus 2,19€ /lames d’intubation Macintosh

• Surcout annuel calculé pour  7580 lames : 21 224 € HT
• Pas de cout de formation (fournisseur)
• Pas de cout de maintenance des équipements (MAD)

• Impact sur la stratégie de l’établissement
• Dans l’hypothèse de déploiement sur l’ensemble des blocs opératoires et réanimations faisant 

de l’intubation patient au CHU de Bordeaux
• 38 040 lames Macintosh/an
• Le surcout annuel serait de 106 512 € HT

• Impacts prévisibles sur les soins de ville
• Aucun

1 SECTEUR

1 POLE

2023 équipements progressifs de toutes les équipes



Freins inévitables des VDL

STRIDOR
OUVERTURE DE BOUCHE MINIMALE
RACHIS BLOQUÉ EN FLEXION
VDL ne permet pas d’apporter de l’O2

GARDER LA COMPETENCE DE LA FIBROSCOPIE VIGILE
ET DE LA CRICO



Le changement 
de pratique
au sein de l’équipe

Anesthesia & Analgesia, 2020, 132 (2), pp.524-535

Moins de recours à des solutions alternatives

Satisfaction utilisateurs

EVOLUTION DES ALGORITHMES



INTUBATION TRACHEALE NÉCESSAIRE

INTUBATION TRACHEALE VIGILE INDIQUÉE

INTUBATION TRACHEALE DIFFICILE 
ENVISAGÉE

VIDEOLARYNGOSCOPE 
AVEC LAME DE 

MACINTOSH

VIDEOLARYNGOSCOPE 
AVEC LAME DE HYPER 

ANGULÉE

OUI

NON

OUI NON

INTUBATION VIGILE 
(FIBROSCOPIE?)

OUI

Stylet ou gouttière, installation Ecran allumé ou non
Bougie, installationBritish Journal of Anaesthesia, 130 (4): e425ee447 (2023)

DEMAIN
Notre 
pratique?



Message 4: revisiter les stratégies en gardant les 
compétences dans les différentes techniques 



TAKE HOME MESSAGE

• Le risque respiratoire persiste chez le patient 

• L’expertise des MAR s’améliore avec les années

• EFFICACITÉ ET SECURITÉ : DONNÉES CONFIRMÉES

• Un VDL lame standard écran éteint est un laryngoscope DL version +

• Revisiter les stratégies en gardant les compétences dans différentes 
techniques



SFAR EN REGION

26 JANVIER 2024 
CITE DU VIN à 

BORDEAUX


