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Intubation difficile

Intubation nécessitant plus de 2 laryngoscopies et/ou plus de 10 min 
de procédure et/ou la mise en place d’une technique alternative

IOT prévue
difficile

IOT imprévue
difficile

Technique vigile
+

• Fibroscopie
• O2 transtrachéal
• Intubation rétrograde
• Trachéotomie

Ventilation au masque

Efficace 

Autres techniques :
• Vidéolaryngoscopie 

(AirtraqTM, GlidescopeTM, 
McGrathTM)

• Mandrin d’Eschmann

Inefficace

Succès Echec

Masque laryngé
ou FastrachTM

O2 transtrachéal

Réveil

Autres techniques
(fibroscopie, trachéo-

tomie, intubation 
rétrograde)

IOT prévue
impossible

Vidéolaryngoscopie 
(AirtraqTM, GlidescopeTM, 

McGrathTM)

• Appel à l’aide
• Considérer :
   - Mandrin Eschman
   - Surrélévation tête
   - Mandrin dans la sonde
   - Lame droite ?

Appel à l’aide

SuccèsSuccès Echec

EchecSuccès

IntubationIntubation

Trachéotomie 
de sauvetage


