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Intro Matériels et méthodes

Le choix d’une sonde d’intubation de calibre adapte : une problematique du quotidien en anesthésie - Questionnaire déclaratif a 177 praticiens
et reanimation pediatrique. Une sonde trop large est associéee a un risque de lésion laryngee, alors
qu'une sonde trop petite entraine un défaut de ventilation.

Pour guider l'operateur, un grand nombre de méethodes existent.

(anestheésiste, IADE, reanimateur, ORL) dans 6 services différents : expéerience du praticien ; aisance
(Likert) nombre de procédures realisées par an ; nombre d’échecs ; méethodes de choix connues et

utilisées.
Objectifs . . . . e , : .
- Etude de cohorte prospective sur 122 intubations realisees au bloc opératoire durant 2 semaines.
Objectif principal : décrire les méthodes utilisées par les cliniciens pour choisir la sonde d’intubation Donnees recuelllies: donnees anthropometriques, methode d'intubation choisie, taille et modele de la
appropriée dans un centre tertiaire réalisant environ 20000 intubations par an. sonde, succes et des donnéees sur l'operateur: profession, experience, méthode de choix de la sonde
Objectifs secondaires: identifier des facteurs influengant le choix de la sonde et de mesurer le taux de d'intubation.
succes.
Résultats
o ~ DECLARATIF | Méthodes de choix principalement connues : PROSPECTIF COMPARAISON
122 praticiens ont réepondu au questionnaire.
réalisant en moyenne 170 intubations par an - formule basée sur le poids (48%) Etude de cohorte prospective : 92 procedures inclues
? A " 2 0 , . .y m 190 ad ’ . .
Taux d’echec estime de 3,2 % - méthode intuitive (39%) [ Bloc Laennec. ] _____ Méthodes principalement
. . 7 sans T
- comparaison avec le 5¢ doigt (31%) I_{ 10T ] utilisées :
(il;nior Senior sélectives _ formule baSée Sur Ie Methods to choose the intubation tube
-year (> S-year . - ’ [ 145 incluables ] p o .
Experience experience) experience) l;ozss;” = ToTAL @ QNEST“ET‘ST AN : POl (,18 (o4 A”) - ; :Z
Numbers (%) 32 (26%) 46 (38%) S SO 5 : : . 1 I—( 53 données manauantes ou ] - méthode intuitive (46%)
Experience (years) 2 (+-4) 17 (+-9) Khine. (age) 8(7%) 1(6%) 4(10%) 2 (4%) 1 (7%) - comparaison avec le 5e o0
. Duracher. (age) 17(14%) 4 (22%) 8 (20%) 5 (10%) 0 92 incl . 50
Confidence (Likert 0-5) 3.8 (£0.71) 4.5 (+0.62) oo 00 Y ol o205 i) 1 [ news ] doigt (15%) )
Number or procedures per year (average) 152 (159) 205 (170) St Vincent De Paul .
Methods used Hospital (weight) 58(48%) 2 (11%) 39 (80%) 2 (13%) / \ »
P oy . %’gv;ﬁzzfomula @ 16% o b ‘ o Taux d’échec de 9,.8% , indifférent . ]
5thﬁnger comparison 9(28%2 17(37%! W 25(20%) S 13%) 2(4%) @ 82 succes Cha:(g)ﬁzjneents de Ia methOde ChOISIe' ’ Khine- Duracher Cole. St Vincent de Eipe- Height based Charts Intuitive Sthfinger
- - . Intuitive 48(39%) 7 (39%) 15 (38% 19 (39%) 7 (47%) Paul
Fallure per yeal' (mean)(SD) 311 (28) 213 (22) 5thﬁnger comparison 38(31%) 3 (17%) @ 18 (37%) 3 (20%) Known Used (declarative) m Used (prospective)
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