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Plan 

• Contexte théorique de l'intubation en séquence rapide et de la 
préoygénation

• Physiologie respiratoire

• Oxygénation de l’apnée

• Expérimentation dans contexte de l’apnée



Description séquence rapide

























• Wimalasena a réalisé́ une étude post hoc après
l’introduction systématique d’une canule nasale à 
5l/min d’O2. 

• Réduction de 22,6% à 16,5% du taux de désaturation. 

• Riyapan a analysé les données enregistrées a priori de 
93 intubations. 

• Il a comparé les patients ayant reçu, ou non, 15L via des 
lunettes nasales pendant la laryngoscopie. 

• Pas de différence statistiquement significative. 

• Honn a exporté l’oxygénothérapie nasale à haut débit. 
Aucun des 30 malades enrôlés n’a présenté une 
saturation en-dessous de 97%. 
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Figure 4, simulateur des voies aérinnes, schéma avec le rappel des 



Figure 5, CO2 expiré(mmHg) mesuré à l'extrémité du tube endo-

trachéal durant une période de ventilation de 10 minutes. Notez la 

stabilité obtenue du CO2 expiré. 
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Conclusions

• La préoxygénation est un moment crucial de la séquence 
rapide d’intubation

• Personne ne la conteste, néanmoins elle est en pratique 
très peu et souvent très mal réalisée.

• Les études expérimentales ont encore beaucoup de choses à 
nous apprendre.

• Nous manquons cruellement d’expérience clinique large 
permettant de réellement évaluer les pratiques.

• Les études expérimentales sur le sujet, bien qu'ayant 
commencé il y a longtemps, restent balbutiantes. 

• Dans ce contexte, les recommandations de bonne 
pratique ne reposent sur rien et sont loin d’être 
exhaustives.

• Ventiler au Bavu est loin d’être aussi nocif qu’on l’imaginait, et 
« oxygéner » au bavu sans ventiler est probablement criminel.




