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Recommandations, guidelines

 Peu ou pas d’étude en contexte d’urgence ou d’intubation non 

programmée en dehors d’une structure hospitalière : le 

préhospitalier: à nous de jouer!

 Les études et méta-analyses distinguent

 L’intubation réglée ou sans critère d’intubation difficile

 L’intubation non réglée / avec >2 critères d’intubation difficile

 L’intubation en contexte COVID19
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Intubation difficile et 

extubation en

anesthésie chez l'adulte

Recommandations formalisées 

d’expert.

Anesth Reanim. 2017; 3: 552–571



Guidelines for the 

management of tracheal

intubation in critically ill 

adults
A. Higgs1,*, B. A. McGrath2, C. 
Goddard3, J. Rangasami4,
G. Suntharalingam5, R. Gale6, T. M. 
Cook7 and on behalf of Difficult 
Airway
Society, Intensive Care Society, 
Faculty of Intensive Care Medicine, 
Royal
College of Anaesthetists
British Journal of Anaesthesia, 120 
(2): 323e352 (2018)
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Videolaryngoscopy versus 

direct laryngoscopy for adult 

patients

requiring tracheal intubation 

(Review)

Lewis SR, Butler AR, Parker J, Cook 
TM, Smith A.

Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2016, Issue 11. Art. No.: 
CD011136.

Méta Analyse

64 essais randomisés controlés

Comparaison entre Vidéolaryngoscopie et 
Laryngoscopie directe / Lame type 
Macintosh

> 16 ans IOT + Anesthésie Générale dans un 
contexte de Chirurgie / Urgences/ Soins 
Intensifs, non sélectionnés/ difficulté 
d’intubation
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Comparison of videolaryngoscopy and
direct laryngoscopy by German 
paramedics
during out-of-hospital cardiopulmonary
resuscitation; an observational 
prospective
study
Risse et al. BMC Emergency Medicine 
(2020) 20:22

 Methods: In a single Emergency Medical Service 
(EMS) in Germany with in total 32 ambulances 
paramedicsunderwent an initial instruction from 
in endotracheal intubation (ETI) with 
GlideScope® (GVL) during resuscitation.

 The primary endpoint was good visibility of the 
glottis (Cormack-Lehane grading 1/2), and the 
secondary endpointwas successful intubation 
comparing GVL and DL.

 Results: In total n = 97 patients were included, n = 
69 with DL (n = 85 intubation attempts) and n = 
28 VL (n = 37attempts). 

 Videolaryngoscopy resulted in a significantly 
improved visualization of the larynx compared 
with DL. In the group using GVL, 82% rated 
visualization of the glottis as CL 1&2 versus 55% in 
the DL group (p = 0.02).

 Despite better visualization of the larynx, there 
was no statistically significant difference in 
successful ETI between GVL and DL (GVL 75% vs. 
DL 68.1%, p = 0.63).

Rare étude en contexte 
préhospitalier.

Paramédics.



Surviving Sepsis Campaign: 

Guidelines on the 
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Adults with Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)
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Recommandations d’experts 

portant sur la prise en charge en 

réanimation des patients 

infectés à SARS CoV2
Version 5 du 07/11/2020

SRLF SFAR GFRUP SPILF SPLF 

SFMU
Mise en oeuvre avec la mission 

COREB nationale
.

 L’utilisation de la vidéo-

laryngoscopie qui éloigne l’opérateur 
du patient est proposée en première 

intention.

Concerne la détresse respiratoire 
aigue du patient COVID 19+

Pas de précision pour l’exercice 
spécifique du Pré-Hospitalier





Exemple de procédure SMUR 

Urgence Online 2020



Check list



Formation

 Pas d’Etude claire sur le sujet

 Courbe d’apprentissage qui semble + rapide avec le VL qu’avec la 

Laryngoscopie directe

 Webinaire récent (Jaber, Langeron, DeJong) : 15 à 20 Intubation sur 

mannequin ou patient réel.

 Dans Les guidelines présentés: 15 à 20 intubations avec le video

laryngoscope pour être considéré comme expert.


