HARMONISATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX (DM) DANS
’INTUBATION DIFFICILE

INTRODUCTION

MATERIEL ET METHODE

DepL dans
’établissement. [aborer un algorithme
décisionnel.

RESULTATS

Cet algorithme a conduit au choix des differents DM tels que bougie de Boussignac, mandrin type Frova, masque laryngé,
sets de cricotomie et la suppression de la méthode d’intubation rétrograde sur |I'établissement.
Un listing reprenant tous les DM figure désormais sur le chariot d’urgence d’ID du service d’anesthésie.
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Fig 1. Position modifiée de Jackson. La position de la téte, la mise en place d'
1 coussin sous l'occiput et le laryngoscope permettent d'aligner les trois axes
(a: axe buccal; b: axe pharyngé; c: axe laryngé) et de visualiser la glotte
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DISCUSSION/CONCLUSION

Cette analyse a mis en évidence la complexité liee a I'approvisionnement de ce type de mateériel, pouvant étre acheteé par
la pharmacie et/ou les services économiques. Elle a également montré la diversité des pratiques et des DM utilisés selon
les praticiens.

DISCUSSION/CONCLUSION

Ce travail de rationalisation a permis la standardisation de cette technique d’urgence et une optimisation de
I"approvisionnement et |la gestion des DM.
Il reste maintenant a diffuser ce travail et a I'adapter dans les services d’urgence et de reanimation de I’établissement.



