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Introduction
 Le concept du succès du premier passage est 

souvent considéré comme le but de l'intubation 
d'urgence.

 Cependant, il ya étonnamment peu d’études 
publiées pour appuyer ceci. 

 Les données de la littérature de l'anesthésie ont 
révélé que plusieurs tentatives lors de 
l’intubation trachéale sont associées à une 
augmentation de l'incidence des 
événements indésirables. 

 Il existe très peu de données dans la littérature 
de la médecine d'urgence à évaluer l'effet du 
succès du premier passage sur l'incidence des 
effets indésirables dans le service des urgences.



Objectif 

 L’objectif de cette étude était de 
déterminer l'association du succès du 
premier passage à l'incidence des 
événements indésirables au cours des 
intubations au service des urgences.



Méthodes

 Étude rétrospective 

 Intubations entre 1er Juillet 2007 et 30 
Juin 2011 

 Service des urgences, Université 
d’Arizona, Tucson 

 Deux groupes:

 Groupe de référence: patients intubés 
avec succès sur le premier passage  

 Groupe témoin: patients qui ont eu besoin 
d’une ou plusieurs tentatives d’intubation.



Protocole de l’étude
 Après chaque intubation, l'opérateur a réalisé un formulaire 

de collecte de données qui comprend les informations 
suivantes:

 caractéristiques démographiques des patients,
 la survenue de l'échec d'une tentative d'intubation 

préhospitalière, 
 grade de l’opérateur,
 l'indication de l'intubation,
 méthode d'intubation, 
 agent paralysant, 
 agent sédatif,
 la présence de critères d’intubation difficile,
 le nombre de tentatives d'intubation,
 résultat de chaque tentative, 
 apparition d'effets indésirables
 ….





Les événements indésirables suivis dans cette 
étude sont les suivants:

 intubation œsophagienne, 
 désaturation en oxygène,
 fuite du ballon,
 intubation sélective,
 extubation accidentelle, 
 traumatisme dentaire,
 laryngospasme,
 pneumothorax,
 hypotension, troubles du rythme, et cardiaque
 arrêter. 

Cricothyrotomie n'a pas été considéré comme un EI, 
jugée un moyen de sécuriser les voies aériennes.





Résultats
 Au cours de la période d'étude, 
 1850 intubations ont été réalisées.
 Parmi ceux-ci, 1828 (98,8%, 95% IC= 

98,2% à 99,3%) étaient des intubations 
orotrachéales. 

 Seuls ces cas ont été inclus dans cette 
analyse.

 Des 1828 cas, 1333 ont été intubés avec 
succès dés la 1ère tentative (72,9%, 95% IC 
= 70,8% à 74,9%), 

 tandis que deux ou plusieurs tentatives ont 
été nécessaires dans 495 cas (37,1%, 95% 
IC = 34,6% à 39,8%).



 Un ou plusieurs effets indésirables ont survenus dans 
14,2% (95% IC = 12,4% à 16,2%) des cas dans le 
premier groupe par rapport à 53,1% (IC à 95% = 48,6% 
à 57,6%) des cas dans le groupe d’une ou plusieurs 
tentatives/Désaturation en oxygène s'est produite 
dans 9,2% (IC à 95% = 7,7% à 10,8%) des cas dans le 
premier groupe, alors que cela s'est produit dans 37,8% 
(IC à 95% = 33,5% à 42,2%) des cas dans le groupe des 
tentatives multiples, en particulier, 32,9% (IC à 95% = 
27,9% à 38,2%) des intubations nécessitant deux 
tentatives, 43,9% (IC à 95% = 34,3% à 53,9%) des 
intubations nécessitant trois tentatives, et 56,9% (IC à 
95% = 42,3% à 70,7%) des intubations exigeant quatre 
tentatives ou plus. 

(voir le tableau  pour l'incidence des EI spécifiques à la 
première tentative et aux tentatives multiples). 







Discussion
 Dans cette étude, la majorité des patients 

ont été intubés avec succès à la première 
tentative. 

 Premier passage réussi, l'incidence des effets 
indésirables a été de 14,2%.

 Cependant, si plus d'une tentative a été 
nécessaire, les patients ont souffert 
significativement plus d’EI:

 Les patients nécessitant deux tentatives ont 
eu 33% plus d’EI (47,2%) que ceux intubé 
à la première tentative.

 A trois tentatives ils avaient 16% plus 
d’évènements indésirables (63,6%) que 
ceux intubé en deux tentatives.



 EI le plus fréquent: désaturation en 
oxygène rapportéé chez 9,2% dans le 
premier groupe versus 37,8% dans le 
groupe des plusieurs tentatives. 



Conclusion

 Cette étude démontre que l’incidence des 
événements indésirables est beaucoup 
plus élevée lorsque plusieurs tentatives 
d'intubation sont requises par rapport à 
une seule tentative. 

 Ceci soutient la notion que tous les efforts 
devraient être faits pour maximiser le 
succès de la première tentative 
d’intubation. 


