
q  Vérifier	  le	  relâchement	  musculaire	  
q  BURP	  (pression antéropostérieure avec  traction en haut et à droite du cartilage thyroïde)	  
q  Long	  mandrin	  béquillé	  
q  Améliorer	  la	  posi?on	  de	  la	  tête	  (posi?on	  modifiée	  de	  Jackson)	  et	  de	  l’opérateur	  
q  Lame	  Rigide	  (droite/courbe)	  

Echec	  

q 	  Réveil	   q 	  Fibroscopie	   q 	  Trachéotomie	  

INTUBATION	  DIFFICILE	  /	  VENTILATION	  POSSIBLE	  	  
NON	  PRÉVUES	  AU	  BLOC	  OPÉRATOIRE	  

APPEL	  à	  l’AIDE	  !	  

Vérifier	  	  

Privilégier	  la	  technique	  la	  mieux	  maitrisée	  	  

Echec	  après	  2	  laryngoscopies	  et/ou	  technique	  alternaBve	  
Appel	  à	  l’aide	  +	  chariot	  d’intubaBon	  difficile	  

q  Ven?la?on	  au	  masque	  	  et	  oxygéna?on	  orale	  	  	  
q  Oxygéna?on	  nasale	  

	  
q  GloUscope	  :	  Airtrach,	  Vidéolaryngoscope	  
q  Fastrach	  et	  intuba?on	  à	  travers	  le	  fastrach	  

Confirmer	  l’intubaBon	  	  
par	  EtCO2	  et	  auscultaBon	  

	  

UBliser	  des	  moyens	  complémentaires	  	  

Réalisée	  en	  2016	  par	  le	  CAMR	  	  

q  	  Cer?ficat	  intuba?on	  	  difficile	  à	  reme[re	  	  


