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Entrainement quotidien : LE KT INTRA - OSSEUX 
 
 
OBJECTIFS : 
 
• connaitre les sites d’injections. 

• connaitre les risques et surveillances. 

• connaitre les indications. 

 
Documents de référence : 
 
• Procédure CHMS : Utilisation pré-hospitalière du dispositif pour perfusion intra-osseuse EZ-

IO®.  

 

• CHU Grenoble : Utilisation du dispositif de perfusion intra-osseuse EZ-IO® en pré-

hospitalier. Date de diffusion : 22/12/2010. 

 

• Fiche Memo voie intra-osseuse avec EZ-IO®, SMUR Montpellier. 

 

• La perfusion intra-osseuse. Mise au point A. Duwat, V. Pechin, CHU Amiens. 

 

• Cathéter intra-osseux à Genève aux HUG 2013. 

 

• Voie intra-osseuse au SMUR de Necker. 

 

• Procédure CHMS : Utilisation du prolongateur tri-lumière Edelvaiss®-CW3R 

 
• Mode d’emploi du dispositif pour perfusion intra-osseuse EZ-IO® 
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Question 1 : Quelles sont les indications possibles de pose d’un KT intra-osseux ? 
 
A. Personne incarcérée ou inaccessible nécessitant un abord veineux rapide. 

B. Echec de pose de VVP après 5 minutes de tentative de pose. 

C. AC. 

D. Etat de choc chez l'adulte et l'enfant. 

E. Chez un patient obèse nécessitant un abord veineux rapide. 

 
Question 2 : la voie intra-osseuse ne permet pas d’administrer tous les traitements ? 
 
A. Vrai. 

B. Faux. 

 
Question 3 : Est-il possible de faire un bilan sur une voie intra-osseuse ? 
 
A. Vrai. 

B. Faux. 

 
Question 4 : Quelles sont les contre-indications ? 
 
A. Infections locales, brûlures au point de ponction. 

B. Fracture du membre. 

C. Prothèse ou matériel d’ostéosynthèse sur l’os visé. 

D. Perfusion ou tentative de pose inférieure à 48 h sur le même membre. 

E. Chez l’enfant de moins de 10 ans. 

F. Troubles de l'ostéogenèse. 

 
Question 5 : Quels sont les sites possibles de pose chez l’adulte ? 
 
A. Crête iliaque. 

B. Humérus proximal. 

C. Tibia proximal. 

D. Tibia distal. 

E. Sternum. 

 
Question 6 : Le meilleur site d’insertion chez l’adulte est le tibia ? 
 
A. Vrai. 

B. Faux. 
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Question 7 : Quels sont les risques les plus importants ? 
 
A. Infiltration sous-périostée ou sous-cutanée. 

B. Syndrome des loges. 

C. Embolie gazeuse. 

D. Infections. 

E. Embolie graisseuse. 

F. Fracture osseuse. 
 
Question 8 : Pour la pose en humérale le bras doit être le long du corps ? 
 
A. Vrai. 

B. Faux. 

 
Question 9 : Quels sont les critères de réussite de la pose du KT intra-osseux ? 
 
A. L’aiguille tient seule dans l’os. 

B. A l’aspiration il y a un retour de moelle rouge ou jaune. 

C. Peu de résistance à l’injection de 10 ml de Nacl (FLUSH) puis à la perfusion. 

D. Pas d’infiltration sous-cutanée. 

E. Coloration du membre et pouls distal du membre perçu. 

F. Le sourire de l’équipe. 

 

Question 10 : Quel type de matériel utilise-t-on chez l’enfant jusqu’à 40 kg ? 
 
A. Méthode automatique pour un poids strictement inférieur à 3 kg. 

B. Aiguille EZ-IO rose. 

C. Aiguille EZ-IO bleu. 

D. Aiguille EZ-IO jaune. 

E. Matériel Cook strictement réservé pour l’enfant après 1 an. 

 

Question 11 : Les sites d’injection chez l'enfant et l'adulte sont les mêmes ? 
 
A. Vrai. 

B. Faux. 

 
Question 12 : Quelle quantité de NACL injecte-t-on pour faire un flush ? 
 
A. 5 à 10 ml. 

B. 20 à 30 ml. 
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Question 13 : Quand met-on le pansement stabilisateur ? 
 
A. Avant d’adapter le prolongateur spécifique. 

B. Après avoir adapté le prolongateur spécifique. 

 
Question 14 : Quelles sont les grandes étapes de pose d’un KT intra-osseux ? 
 
 

 

 
 
Réponse 1 : A, C, D et E. 
 
On privilégiera le KT intra-osseux si échec de la VVP dans les 90 secondes (donc 2 tentatives 

environ) ou si risque d’échec d’emblée. 

On peut conseiller d’emblée chez l’enfant en AC. 

 
Réponse 2 : B. 
 
Toutes familles de médicaments, tous types de remplissage ainsi que les CGR. 

 
« La pharmacocinétique de la voie intra-osseuse est comparable à celle de la voie IV. Une 

injection intra-osseuse se retrouve en 10 secondes dans le ventricule droit. 

Les doses à utiliser sont identiques à celles de la voie IV. 

Il est recommandé de diluer les solutés hypertoniques et alcalins pour éviter de léser la moelle 

osseuse. Après injection de médicament, il est recommandé de faire une purge avec 10 ml 

de sérum physiologique ». 

 
(SAMU-SMUR SMUR-PRT-053, CHU Grenoble : Utilisation du dispositif de perfusion intra-

osseuse EZ-IO en pré-hospitalier). 

 

Réponse 3 : A. 
 
Prélèvement possible (avant le Flush) mais difficile et peu productif. 

Il faut préciser sur les tubes qu’il s’agit d’un prélèvement sur KT intra-osseux. 

 
Réponse 4 : A, B, C, D, F. 
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Réponse 5 : B, C, D, E. 
 

 
 
 
Réponse 6 : B. 

 

La voie humérale proximale chez l’adulte car moins douloureux et meilleur débit (nécessité 

de poser une poche de pression pour un débit optimal). Les débits obtenus peuvent aller de 

2,5 l/h chez le nourrisson à 6 l/h chez l’adulte. 

Voie Sternale réservée aux forces armées (pas toujours pratique en cas de compressions 

thoracique). 

Le meilleur site est celui que l’on maitrise le mieux. 

 

Réponse 7 : A, B, D, E, F. 

 

Pas de pose de plus de 24 h car risque infectieux.  
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Réponse 8 : B 
 

 
 

Voie humérale proximale : mettre le bras en   adduction, l’avant-bras en rotation interne, la 

main posée sur l’ombilic, afin d’amener le tubercule majeur dans le plan antérieur qui devient 

proéminent et palpable comme une « balle » sous la paume de la main.  

Zone cible : à la face antéro-latérale de l’humérus proximal au niveau du tubercule majeur (= 

grosse tubérosité = trochiter). 

Cf procédure CHMS.  
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Réponse 9 : A, B, C, D, F. 

 

Vérifier l'absence de suffusion au niveau du mollet lorsque la voie tibiale est utilisée. 

 
Réponse 10 : A, B, C. 
 

 
 
L’aiguille EZ-IO jaune est réservée aux personnes obèses et pour le site huméral proximal 

chez l’adulte de plus de 40 kg. 
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Réponse 11 : A. 

 

En pédiatrie, site de prédilection : Tibia proximal puis tibia distal et enfin fémur distal (pour les 

moins de 6 ans).  

La tête humérale est réservée à l’enfant de plus de 5 ans. 

 

 
 
Réponse 12 : A. 

 

Pour l'adulte : injecter à l'aide d'une seringue 10 ml de NACL 0.9% en flash pour ouvrir le 

réseau vasculaire médullaire. 

Chez l'enfant de moins de 1 an, la dose est de 5 ml. (Référence : service pédiatrie CH 

Sallanches). 

 

Réponse 13 : A. 

 

Réponse 14 :  

 

1 - Percer à 90° par rapport à la peau. 

2 - Fixer. 

3 - Prélever pour bilan avec une seringue si besoin. 

4 - Purger (flush). 

5 - Mettre le pansement fixateur. 

6 - Brancher l’adaptateur spécifique. 
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MODE D'EMPLOI PERCEUSE EZ-IO : 
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