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Lors d’un renouvellement de dispositifs médicaux (DM) d’intubation difficile (ID) adulte périmés au bloc opératoire et aux urgences, nous avons constaté que les
DM référencés et les pratiques étaient différents selon les services.

INTRODUCTION

• Réalisation d’un audit sur les références disponibles, le stockage, l’étiquetage, les péremptions et la présence de protocole de prise en charge au bloc 
opératoire        , aux urgences         et en réanimation        .

• Comparaison aux recommandations
• Présentation et discussion pluridisciplinaire (médecin, cadre de santé et pharmaciens référents)

MATÉRIELS & MÉTHODE

Absence de DM périmé   ✓ ✓ ✓ ✓

Recommandation de la SFAR respecté    ✓ ✓ ✓

Référence à jour    ✓ ✓ ✓

Rangement conforme   ✓ ✓ ✓ ✓

Disponibilité du matériel ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Etiquetage chariot    ✓ ✓ ✓

Listing affiché    ✓ ✓ ✓

Listing à jour    ✓ ✓ ✓

Procédure d'intubation difficile jointe ✓   ✓ ✓ ✓

Vérification du chariot périodique   ✓ ✓ ✓ ✓

Avant Après
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Vidéolaryngoscope type Airtraq®
Set de cricothyroïdectomie
Mandrins d'intubation difficile
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Nombre de dispositifs tout type

(1) https://sfar.org/actualisation-de-recommandations-intubation-difficile-et-extubation-en-anesthesie-chez-ladulte/

 - Audit  - Protocoles

Bloc opératoire 

Intubation difficile ADULTE Quantité 

Vidéo laryngoscope type McGRATH 1

Vidéo laryngoscope type Airtraq 15

Mandrin d'intubation difficile 4

Masque laryngé T3 2

Masque laryngé T4 2

Sonde endo-trachéale armée 70 mm 4

Set de cricothyroïdectomie 2

Set d'intubation rétrograde 1

Dispositif d'oxygénation transtrachéal 1

Intubation difficile ADULTE Quantité 

Vidéo laryngoscope type McGRATH 1
Lame de vidéo laryngoscope T2 2
Lame de vidéo laryngoscope T3 2
Lame de vidéo laryngoscope T4 2
Lame de vidéo laryngoscope à courbure extrême 2
Vidéo laryngoscope type Airtraq 1
Mandrin d'intubation difficile 2
Masque laryngé T3 1
Masque laryngé T4 1
Sonde endo-trachéale armée 70 mm 2
Set de cricothyroïdectomie 1
Set d'intubation rétrograde 1

Intubation difficile ADULTE Quantité 

Vidéo laryngoscope type McGRATH 1
Lame de vidéo laryngoscope T2 2
Lame de vidéo laryngoscope T3 2
Lame de vidéo laryngoscope T4 2
Lame de vidéo laryngoscope à courbure extrême 2
Vidéo laryngoscope type Airtraq 1
Masque laryngé T3 2
Masque laryngé T4 2
Sonde endo-trachéale armée 70 mm 2
Set de cricothyroïdectomie 1
Set d'intubation rétrograde 1

ABSENCE : 
Lames de vidéo laryngoscope

ABSENCE : 
Mandrin d’intubation difficile

Intubation difficile ADULTE Quantité 

Vidéo-laryngoscope type McGRATH 1
Lame de vidéo laryngoscope T2 2
Lame de vidéo laryngoscope T3 2
Lame de vidéo laryngoscope T4 2
Lame de vidéo laryngoscope à courbure extrême 2
Mandrin d'intubation difficile 2
Masque laryngé T3 1
Masque laryngé T4 1
Sonde endo-trachéale armée 70 mm 2
Set de cricothyroïdectomie 1
Dispositif d'oxygénation transtrachéal 1

DÉRÉFÉRENCEMENT :

• Vidéo laryngoscope type Airtraq

• Set d'intubation rétrograde
Vidéo-laryngoscope type 
McGRATH & ces lames

Mandrin 
d'intubation difficile

Masque laryngé & Sonde 
endo-trachéale armée 

Set de 
cricothyroïdectomie

Dispositif 
d'oxygénation 
transtrachéal

Urgences
Réanimation

 - Listing des dispositifs concernés

Identifier les DM de l’ID dans les services concernés, harmoniser et mettre à jour le livret des dispositifs de l’ID conformément aux
recommandations en vigueur de la (1)

OBJECTIF 

Avant

QUANTITÉ INJUSTIFIÉ : 

Vidéo laryngoscope type Airtraq

Au-delà de l’actualisation de nos référentiels.
✓ Proposition aux équipes des formations de bon usage des DM de l’ID
✓ Communication aux équipes des différents services 
✓ Diffusion des protocoles dans l’intranet de l’établissement.
PERSPECTIVES : Audit à distance afin d’évaluer le respect des mesures mises en place. Nous finirons par aborder l’ID pédiatrique.

DISCUSSION & CONCLUSION
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Estomac vide

Estomac plein

 - État des lieux avant & après mesures correctives

44ème congrès de l’APHIF 2024
REF. DM5
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RESULTATS

https://sfar.org/actualisation-de-recommandations-intubation-difficile-et-extubation-en-anesthesie-chez-ladulte/
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