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Objectifs de la révision

1. Up Date Matériel
2. Sélection Matériel avec certaines caractéristiques

1. Utilisation RAPIDE
2. Procédure SIMPLE
3. Sécuritaire

3. Créer Algorithme Prise en Charge Obstruction VRS



Ancienne Boite Plan B



Cas Vécus!



♀5ans 

• Étouffement morceaux pommes et 
bananes lors de la collation au CPE

• DR  Appel 911
• S’obstrue complètement à l’arrivée à 

l’urgence
• Sat 43%- RC 165-Cyanosée-

Hypotonique



♂4 ans- 26kg

• Saignement  jour 1 post-amygdalectomie
• Apnée du sommeil
• À l’arrivée à l’urgence: SpO2: 80%
• Induction de séquence rapide, 2 tentatives échouées 

d’intubation avec laryngoscopie directe : visualisation 
impossible de la glotte à cause du saignement 
abondant



♂10ans 
• Devant son écran d’ordi...
• Status épilepticus type absence
• Appel 911
• À l’urgence, arrêt des convulsions post Ativan IV
• Somnolent sur civière
• Début Stridor Progressif qui devient rapidement 

sévère
• ???



♂3ans 
• S’étouffe avec un « Bob l’éponge » dans 

la bouche
• Transport ambulancier
• Stridor +++ à l’arrivée à l’urgence
• Sat 94% AA
• Gag +++
• Visualisation CE fond de la gorge lorsque 

« GAG »



Qu’est qu’on fait???



Notre ancienne réalité...



Causes intubation difficile

Congénitales
1. Malformations du Crâne (macrocrânie, 

Crouzon)
2. Anomalies faciales (Syndrome Apert)
3. Anomalies mobilité cervicales (Down)
4. Petite ouverture bouche (
5. Petite bouche (Pierre Robin)
6. Langue Large (Down)



Causes intubation difficile

Acquises
1. Infections (abcès rétropharyngé, épiglottite)
2. Anaphylaxie
3. Trauma
4. Corps étranger



Can’t ventilate, Can’t oxygenate
4 paliers d’intervention

1.Manœuvres de Désobstruction des 
VRS


2. IET +/- Glide Scope 


3.Dispositif ventilation supraglottique: 
LMA


4.Cricothyoïdotomie 
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Choix Matériel

1. Masques laryngés Air  Q
2. Guide d’utilisation masques laryngés Air Q 

selon Poids
3. Quick Trach 3 grandeurs
4. Canules Trachéales Shiley 4,0 et 6,0
5. Plateau Trachéotomie d’urgence
6. Algorithme Obstruction VRS / Intubation 

difficile
7. Bougies (Pour anesthésie)



Où est située la Boite Plan B??



Où est située la Boite Plan B??



Masques laryngés Air Q

https://www.youtube.com/watch?v=xWERlDWNN
m4Masques laryngés Air Q
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Masques laryngés Air Q

1. 2ième génération LMA
2. Permet Intubation avec Fibroscope (ou à 

l’aveugle??)
3. Succès insertion >80%
4. Pont entre ventilation et IET
5. CI ds obtruction des VRS



Masques laryngés en pédiatrie

En anesthésie:

• 50% cas en anesthésie 
pédiatriqueventilation élective

• Utilisé comme substitut d’un tube 
trachéale / masque en airway
dificile

À l’urgence: 

• Réanimation: Oxygénation et 
ventilation pression positive

• Conduit pour  intubation trachéale



1ère génération : standard

• LMA Classique & unique
• Air-Q
• Ambu

2ème génération : port d’accès gastrique

• LMA ProSeal
• LMA Supreme
• I-gel

Masques laryngés en pédiatrie



• Adaptateur détachable : 

• Lumière plus large

• Rame plus courte, courbe 
et rigide

• Crête élevée :  protège 
l’épiglotte

• Offre les meilleures 
conditions d’intubation

Masques laryngés Air Q



Masques laryngés Air Q

• Succès d’insertion 90% 
première tentative

• Stabilité: Ne se déloge 
pas facilement

• Pression de fuite haute : 
(plus de 20 cm H2O)

• Vue fibroptique optimale



Air-Q : technique d’intubation

1. Air Q dégonflé partiellement et inséré ( technique rotationnelle?)
2. Air-Q gonflé-position et ventilation vérifiées ( V tidal- CO2)
3. Adaptateur devisé
4. Tube trachéale inséré dans le air-Q-ballon gonflé-ventilation 

vérifié
5. Adaptateur « swivel »inséré au tube trachéale-ventilation
6. Fibroscope inséré dans le swivel-tube trachéale-glotte-trachée
7. Descent du tube trachéale guidé par fibroscopie –vérification



Air-Q : placement

Indications :  

• Pierre Marie Robin

• Treacher –Collins

• Extension Cervicale limitée

• Laryngoscopie directe difficile

• Bypass obstruction supra 
glottique

• Saignement supra glottique



Air-Q : placement

Contre-indications:
• Ouverture bouche limitée
• Obstruction complète airway supérieure

Complications:
• Obstruction par malposition
• oedème par excès de pression
• Trauma glottique (intubation à l’aveugle)
• Régurgitation-Aspiration 



Intubation à l`aveugle?

Controversé ++: Non recommandée chez l’enfant car 
risque augmenté de trauma épiglottique!



Masques laryngés Air Q

https://www.youtube.com/watch?v=E0a1KYwfDk
0

https://www.youtube.com/watch?v=LTN6ATZW6f
U

https://www.youtube.com/watch?v=E0a1KYwfDk0
https://www.youtube.com/watch?v=LTN6ATZW6fU


Cricothyroïdotomie



A l’urgence
• < 0,6% d’échec à l’intubation et approche 

chirurgicale subséquente
• Cricothyroïdotomie faite chez 1-2,8% des patients 

de trauma
• 2 types :

o Aiguille : chez enfants de <10-12 ans
o Chirurgicale

Bailey’s Head and neck Surgery, Otolaryngology, 5e édition, chapitre 63
Bluestone and Stools’s Pediatric Otolaryngology, 5e édition





Quicktrach : aiguilles

• 1.2 mm : < 10 kg
• 2 mm : 10-30 kg
• 4 mm : > 30 kg







Technique du Quicktrach

• https://www.youtube.com/watch?v=Dyq9enpIOjQ

https://www.youtube.com/watch?v=Dyq9enpIOjQ


Technique chirurgicale

• Patients > 10-12 ans (30 kg)

• Si vous maitrisez la technique



Technique chirurgicale

• https://www.youtube.com/watch?v=w8ubo3DmhFs

https://www.youtube.com/watch?v=w8ubo3DmhFs


Technique chirurgicale

7 étapes à retenir :
1) Gants et Chlorexidine
2) Positionnement du chirurgien-Stabilisation du larynx
3) Incision verticale 2,5 cm
4) Ouverture de l’incision avec une hemostat
5) Incision de la membrane cricothyroïdienne (ou 

introduction de l’aiguille Quicktrack)
6) Ouverture de l’incision avec hemostat de la membrane
7) Introduction : canule/TET



Meilleure technique?



• 8 rats, 32 procédures, 2 chirurgiens
• Trachéotomie avec les deux techniques
• Bronchoscopie post-procédure par un ORL
• Résultats Cook vs chirurgicale :

o Succès 100% vs 75%
o Dommage murs latéraux 6% vs 19%/19 vs 44%
o Dommage mur postérieur 25 vs 31%/50%-50%



• 2 anesthésiologistes, 1 ORL
• 10 Rats adultes : diamètre trachéal 5,5-6,1 mm
• Baby Quicktrack : 1,2 mm
• 100% succès cricothyroïdotomie

o 2 fractures cricoïdiennes
o 1 dommage mur postérieur



Cricothyroïdotomie : Contre-
indications

• Nouveau-né : plus de 
risque de complications 
laryngo-trachéales

• 27 nouveau-nés décédés 
(44.89cm, 2.05 kg)

• 2,61mm hauteur/ 3,3 mm 
largeur





• 2 anesthésistes expérimentés, 60 passages
• Bronchoscopie par ORL
• 5 rats, diamètre trachéal 3-4 mm
• Aiguille 15 et 18/Quicktrack Child (2 mm) : 

trachéotomie
• Résultats 

o Succès 60%/0%
o 42% de dommage mur postérieur



À retenir

• Choisir la technique que vous maîtriser le plus
• Vous n’êtes pas seuls
• Choisir la canule Quicktrach en fonction du poids
• Inclinaison 45° de la canule Quicktrach semble être 

le gage de succès et diminuerait les complications



Ventilation après QuickTrach

• L’objectif est l’oxygénation plus que la ventilation.
• Ventilation à 100% d’oxygène avec réanimateur 

auto-gonflable.
• Évaluation régulière ventilation.
• Ventilation avec jet = Risque de complication.



Cricothyroïdotomie : 
Contre-indications

• Trauma laryngo-trachéal
o Séparation laryngo-trachéale suspectée ou confirmée

• Repères non palpables



Complications : 9-40%

• Dépendent : anatomie, condition du patient, erreur 
technique

• Saignement
• Déplacement de l’aiguille/canule/TET
• Autres : nerfs récurrents laryngés, cordes vocales, 

mur trachéal postérieur, cartilage, pneumothorax, 
pneumomédiastin

• Tardives : dysphonie, dysphagie, infection, sténose 
sous-glottique



Trachéotomie chirurgicale-
Indications 

• Post cricothyroïdotomie
• Ventilation-oxygénation stable mais obstruction 

haute 
• Intubation rigide ou flexible impossible/non réussie

o Trauma pénétrant laryngo-cervico-facial
o Trauma maxillo-facial
o Corps étranger pénétrant
o Saignement laryngo-pharyngé actif/abondant
o Séparation laryngo-trachéale suspectée ou confirmée
o Instabilité cervicale et échec à l’intubation flexible





Choix des canules
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♂3ans 
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Merci!
Questions?
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