ABORD RESPIRATOIRE :
INTUBATION TRACHEALE

REVUE DES DISPOSITIFS MEDICAUX
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ACCES AUX VOIES AERIENNES

< Canules

“* Lames de laryngoscope

“* Sondes endotrachéales standards
“* Sondes endotrachéales speéecifiques
“ Dispositifs pour intubation difficile
“* Masques larynges
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Canules (2)
Mise en place de la canule de Guedel
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http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi res/Intubation.jpg

Courbe : Macintosh
Tailles 0 a 4

Droite : Mliller
Pédiatrie - Néonat
Intubation difficile
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Lames de Laryngoscope (1)

permet de passer I’épiglotte et de bien reperer la glotte
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Fibres optique

 Autocla

Mac 3 Lames modulaires+ F.O., corps
de lame en métal

Mac 3 FO. Lames modulaires+ F.O.,
module d’éclairage
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Deux types de manches :
¢ classique
% LED




Manches de laryngoscope (2)
| &

Manches a LED r’

Luminosité : LED (Light Emitting
Diode 2 diode Electroluminescente)

-
=

Avantages :
-Durée de vie plus longue

-Puissance d'éclairage constante // // S
:\\,

-Consommation en énergie moindre

Lames : En inox a usage unigue ou en
plastique
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Ballonnet
témoin

Raccord
15 mm

(Eil de Murphy

Ballonnet

Courbe rayon
Biseau 38° + 8 12 3 16 cm GRESSER Aurélie
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Sonde endo-tracheale standard (3)

L es matériaux

PVC

-Faible co(t

-Faible permeéabilité aux gaz medicaux
-Surface lisse des sondes

-Adhésion bactérienne minimale
-Souplesse

-Dégrade par les secrétions gastrigues
-Libérant les agents plastifiants effet toxique
-Rigidification de la sonde plus traumatique

12, 13 et 14 octobre 2010

SILICONE

-meilleure tolérance
-Grande résistance
-Bonne biocompatibilité
-plus souple

-Grande permeéabilité aux gaz
probleme d’étanchéité du
ballonnet

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr
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Sonde endo-trachéale standard (4)

Ballonnet (1)

basse pression (2s5-30 mm Hg) : diminuent le risque
d’ischémie de la trachée meilleure répartition des
pressions a l'intérieur du ballonnet forme profilée ovoide

-Paroi fine et compliante

-Gonflage ballon : air ou mélange anesthésique O2/N20

- Controle manometrique D el

-Materiaux : PVC ++++
PUR ex : Microcuff ®

12, 13 et 14 octobre 2010 CHU Bordeaux 14
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Sonde endotrachéale standard (6)
Sondes péediatrigues avec et sans ballonnet

-Progres dans les matériaux
Lutilisation des sondes a ballonnet

- Avantages

» N reintubations

» mellleure protection des VAS

» étude randomisée H.H.Khine & Coll
Anesthesiology 86 (1997)

- Necessiter de monitorer la pression

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr
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Sonde endo-tracheéale spécifigues (1)
Sondes préformées

Utilisés en chirurgie
maxillo-faciale, et ORL,
chirurgie pédiatrique

Avantages :
ss¢€loigne le circuit du
champ opératoire
*Reéduit le risque
d’écrasement ou de
coudure

Inconveénients :

srisque d’intubation
selective aspiration plus
difficile

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux

aurelie.gresser@chu-
12, 13 et 14 octobre 2010 bordeaux.fr 16
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Sonde pour chirurgie laser

Concue pour resister au laser, non
iInflammable

4

Lasertubus®

-acier inoxydable - recouverte de Merocel
et feuille d’argent

GRESSER Aurélie

CHU Bordeaux
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=t . Sonde endo-trachéale spécifiques (4)
Sonde micro-laryngée pour chirurgie
larynx
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41‘ " _2010
i

-

Utilisation : Patients avec diameétre trachéal
rétréci

+» Avantage :

- Bonne visibilité
-Bon acces au champ opératoire

* Inconvénients :

- risque d’occlusion
- augmentation des résistances

MLT™™

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
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Sonde endo-trachéale spécifiques (5)

Sondes pour laryngectomie
(LGT - Montandon — Laryngoflex)

Indications

- Impossibilité d’utiliser une sonde
endotrachéale

sAvantage
» éloignement du circuit du champ
opératoire

“*Inconvénients

> favoris_e les intubations
sélectives

> aspiration trachéale difficile

CHU Bordeaux

aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr
12, 13 et 14 octobre 2010 20
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forme effilée pour la
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Extrémité distale
du tube

traché ,
Ballonnet trachéal

Ballonnet endobronchique
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L’intubation difficile (1)

*Fréquence : 171000 mais en anesthésie ORL ce chiffre peut aller jusqu’a
25 %

*Définition : Intubation > 10 min et au moins deux laryngoscopies
(consensus SFAR)

sIntubation difficile :

- soit situation de détresse, nécessitant ventilation trés rapide

- soit raisons anatomiques ou pathologiques (ouverture de
bouche limitée, probleme de cervicales, obésite, lesions préexistantes..

2 échelles :
- Grade de Cormack
- Classe de Mallampati

GRESSER Aurélie
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Classification de éormack et Lehane




L’intubation difficile (3) : voyens simples

==~ 2 Utilisable en cas de mauvaise visualisation de la glotte
gie=® Passe juste sous I'épiglotte

Mandrin souple court

- extrémité distale ne doit pas
dépasser la sonde

Mandrin souple long .

- guide d’intubation
béquille
- modele plein :

Bougie de Eschmann
- modele creux : =
Mandrin de Frova® Ciaglia® | \
Administration d’O2 b i GRESSER Aurélie‘\

CHY Bordeaux
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Intubation a 'aveugle

Permet de ventilé et intubé

Tube + rigide 4
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> moins bonn > Ballomet
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L’intubation difficile (5)

Fibroscope

Sonde d’intubation sur fibroscope
Voie nasale preférable
Voie orale par aide par canule fendue |

I

Berman - Ovassapian
William iy ;-f—;(fmxf
Oxygénation nécessaire N

bMasque facial specifique (Fibroxy)

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
aurelie.gresser@@8u-bordes
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Dispositif de cricotomie
coniotomie - cricothyroidotomie

Abord percutané - membrane
Intercricothyroidienne

2 types de dispositif :

& Sans guide (Trachéoquick® , Quicktrach® ————

Minitrach®)

% Avec guide (Seldinger)
Minitrach Il Seldinger
Cathéter Melker®

12, 13 et 14 octobre 2010

L’intubation difficile (6)
Abord trachéal de sauvetaae
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L’intubation difficile (7)
Nouveautes
Vidéolaryngoscopie Moderne

KXe); Jectlf Visualisation du Larynx

* But

- Introduire le tube a travers la glotte

-Controler visuellement le passage de la sonde a
travers les cordes vocales

e 2 solutions différentes :
- Canal latéral directeur
- M an d ri nS p réCO u rbéS gj_'rléliBe?gr?eesa'lsue);@chu-bordeaux.fr
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Vidéolaryngoscope avec Canal latéral

Alrtrag®::

J Dis_posiiif permettant de visualiser |es VOIes
aeriennes et de guider la sonde endotracheale

« Pas d’hyperextension du cou, intubation dans
presque toutes les positions

« Systeme optigue a lentilles
« Usage unique
« 7 modeles

 Interet de 'Airtrag ®:
intubation difficile Cormack 3 et 4 3
Intubation en urgence
Immobilisation du rachis cervica
Traumatisme du rachis cervical
Bloc ORL/cardio CHU Bordeaux
aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr
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Vidéeolaryngoscope avec mandrin précourbe

Glidescope® cobalt AVL

- Intubation de 1°" intention remplacant la
laryngoscopie directe
- Vues laryngées Cormack grade | a IV

- Courbe plus morphologique

- Anesthésie, soins intensifs et urgences,
le GlideScope® Cobalt offre une
visualisation claire de la glotte permettant
une intubation rapide dans des conditions
difficiles.

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
12, 13 et 14 octobre 2010 aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr 32



Vidéolaryngoscope avec mandrin precourbe

Mac Grath™

 Manche ergonomique avec pile

«Camera et écran orientable fixé au sommet du
manche

Lame amovible avec piece métallique incurvee
contenant la fibre optique et le systeme
d’'illumination

«Avantages: permet une exposition glottique de
meilleure gqualité, moins de traumatismes dentaires

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux

aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr
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Videolaryngoscopie Moderne

Sonde endotrachale TVT :

s facilite les intubations difficiles

% caméra integree

“ permet une surveillance permanente des voies

respiratoires

+ Permet de détecter ’'accumulation des sécrétions et ,
facilite leur évacuation ‘
s UU ~

Utilisation
s pompiers, SAMU, services de réa, chirurgie thoracique
ou de la gorge pour les cancers

{ (€%

il :

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
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- Alternative aux sondes
= endotracheales : Masque larynge (1)
» LMA classique

Autoclavable

Usage unique

Proximal
Valvg de gonflage — ] Lo mm

&
Balldnnet \ ,/
temojn 7 .
| ,/ Tube [semi rigide
v L

/._ Canal gonflage

a

Ouverture laryngée

GRESSER Aurélie
CHU Bordeaux
12, 13 et 14 octobre 2010 aurelie.gresser@chu-bordeaux.fr 35
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Tube de drainage

Raccord standard 15 mm

Cale-dents intégré

Cale-dents
Languette

de fixation

Tube de ventilation

Tube rigide

RN\ / précourbé
\\ - \ il |

Sangle pour 'insertion

Coussinet  \\ "~

. , Orifice du tube de
prefor

ventilation

Partie interne du tube
de drainage

Valve

Coussinet

Tut_:e de
Bout distal renforcé drainage

Orifice du tube de drainage
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dication :

tablir et maintenir voies
degageées lors des anes
et en urgence

= Usage uniqu

= Bourrelet nc
.
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Conelusion

technique de base de
I'intubation tracheéale

_adaptées a la chirurgie

-algorithme de décision
- dispositifs de reférence

38



