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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20 

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR) 
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)  

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF) 
 VERNA Emeline (MCF) 

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)  

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH) 
 DRANCOURT Michel (PU-PH) 

 FENOLLAR Florence (PU-PH) 

 FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH) 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH) 

 LA SCOLA Bernard (PU-PH) 
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) 
DANIEL Laurent (PU-PH)  

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH) 
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018 
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH) 

 GOURIET Frédérique (MCU-PH) 

 NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH) 
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH) 
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)  

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Éric (PR) (64ème section) 
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) (65ème section) 

 MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section) 

  

 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;  

MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH) 

 GABERT Jean (PU-PH) 
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH) 
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH) 
LEONE Marc (PU-PH)  

MICHEL Fabrice (PU-PH)  

VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH) 

 FROMONOT Julien (MCU-PH) 
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH) 

 SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 

  
ANGLAIS 11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH) 

 GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 
 KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 

 LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH) 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT  

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405  

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)  
PERRIN Jeanne (PU-PH)  

  
BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102 

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH) 
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) 
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH) 
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH) 

 DEHARO Jean-Claude (PU-PH) 
BELIN Pascal (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) 
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH) 

 PAGANELLI Franck (PU-PH) 
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH) 
VION-DURY Jean (MCU-PH)  

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) 

 
CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 

 BERDAH Stéphane (PU-PH) 

 HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604  

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH) 
GAUDART Jean (PU-PH)  

GIORGI Roch (PU-PH)  

CHAUDET Hervé (MCU-PH) 

 

CHIRURGIE GENERALE 5302 

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)  

GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH) 
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH) 

 SEBAG Frédéric (PU-PH) 
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH) 
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)  

 BEGE Thierry (MCU-PH) 

 BIRNBAUM David (MCU-PH) 



 
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002  

 
ARGENSON Jean-Noël (PU-PH)  
BLONDEL Benjamin (PU-PH) 
CURVALE Georges (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) 
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité 

ROCHWERGER Richard (PU-PH) 
TROPIANO Patrick (PU-PH) 
 
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)  
 

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702  

GUERIN Carole (MCU PH)  
 

CHIRURGIE INFANTILE 5402  
 
GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 
LAUNAY Franck (PU-PH) 
MERROT Thierry (PU-PH) 
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) 
FAURE Alice (MCU PH) 
PESENTI Sébastien (MCU-PH) 

 
BERTUCCI François (PU-PH)  CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 

CHINOT Olivier (PU-PH)   

COWEN Didier (PU-PH)  CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) 
DUFFAUD Florence (PU-PH)  GUYOT Laurent (PU-PH) 
GONCALVES Anthony PU-PH)   

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)  FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH) 
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)   

SALAS Sébastien (PU-PH)   

VIENS Patrice (PU-PH)   

SABATIER Renaud (MCU-PH)   
TABOURET Emeline (MCU-PH)   

   
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103  CHIRURGIE PLASTIQUE, 

COLLART Frédéric (PU-PH) 

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

  

D'JOURNO Xavier (PU-PH)  CASANOVA Dominique (PU-PH) 

DODDOLI Christophe (PU-PH)  LEGRE Régis (PU-PH) 

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)   

MACE Loïc (PU-PH)  BERTRAND Baptiste (MCU-PH) 
THOMAS Pascal (PU-PH)  HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH) 

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)   
GRISOLI Dominique (MCU-PH)   

TROUSSE Delphine (MCU-PH)   

   

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104   

  GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 

ALIMI Yves (PU-PH)   

AMABILE Philippe (PU-PH)  BARTHET Marc (PU-PH) 
BARTOLI Michel (PU-PH)  BERNARD Jean-Paul (PU-PH) 
BOUFI Mourad (PU-PH)  BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre 

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)  DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH) 
PIQUET Philippe (PU-PH)  GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)  GRANDVAL Philippe (PU-PH) 

  GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH) 

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202  SEITZ Jean-François (PU-PH) 

LEPIDI Hubert (PU-PH) 

 VITTON Véronique (PU-PH) 
  

  GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH) 

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité   

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)  GENETIQUE 4704 

  

BEROUD Christophe (PU-PH) DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003  

  KRAHN Martin (PU-PH) 

BERBIS Philippe (PU-PH)  LEVY Nicolas (PU-PH) 

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)  MONCLA Anne (PU-PH) 

GROB Jean-Jacques (PU-PH)  SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH) 
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)   

  NGYUEN Karine (MCU-PH) 

DUSI  TOGA Caroline (MCU-PH) 

COLSON Sébastien (MCF) 
 ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH) 
  

   

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;   

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404   

BRUE Thierry (PU-PH)   
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)   

CUNY Thomas (MCU PH)  GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601   

  AGOSTINI Aubert (PU-PH) 

AUQUIER Pascal (PU-PH)  BOUBLI Léon (PU-PH) 
BOYER Laurent (PU-PH)  BRETELLE Florence (PU-PH) 
GENTILE Stéphanie (PU-PH)  CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre  COURBIERE Blandine (PU-PH) 
THIRION Xavier (PU-PH)  CRAVELLO Ludovic (PU-PH) 

  D'ERCOLE Claude (PU-PH) 
BERBIS Julie (MCU-PH)   

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)   

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)   

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)   
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)   



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH) 
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH) 
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH) 
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH) 

 MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH) 
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH) 

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH) 
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH) 
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH) 
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH) 
VELY Frédéric (MCU-PH)  

 POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)  

 MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 

 BARTOLI Christophe (PU-PH) 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH) 

 PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 

BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH) 

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)  

PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH) 

STEIN Andréas (PU-PH)  

 BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section) 

MILLION Matthieu (MCU-PH)  

  
MEDECINE D'URGENCE 4805  

KERBAUL François (PU-PH)  
MICHELET Pierre (PU-PH)  

 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU  

VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 

 VITON Jean-Michel (PU-PH) 

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)  
DISDIER Patrick (PU-PH)  

DURAND Jean-Marc (PU-PH)  

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)  

HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 

ROSSI Pascal (PU-PH)  

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH) 

 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH) 

EBBO Mikael (MCU-PH)  

  

GENTILE Gaëtan (MCF Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203 

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre 

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH) 

 BURTEY Stéphane (PU-PH) 

 DUSSOL Bertrand (PU-PH) 

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH) 

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH) 

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)  

GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)  

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)  

  
NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE 4902 

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH) 

RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH) 

VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH) 

 ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH) 

BELIARD Sophie (MCU-PH)  

 CARRON Romain (MCU PH) 

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH) 

  

 NEUROLOGIE 4901 

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)  

 ATTARIAN Sharham (PU PH) 

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH) 

SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH) 

 CECCALDI Mathieu (PU-PH) 

 EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 
 FELICIAN Olivier (PU-PH) 
 PELLETIER Jean (PU-PH) 



 
 

OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE ; ADDICTOLOGIE 4904 

DENIS Danièle (PU-PH)  

HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH) 
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH) 

  

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501  

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE - 
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE ; ADDICTOLOGIE 4803 

GIOVANNI Antoine (PU-PH)  

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH) 
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre 
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) 
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH) 
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH) 

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)  

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502  

 PHILOSPHIE 17 

RANQUE Stéphane (PU-PH) 
LE COZ Pierre (PR) (17ème section)  

CASSAGNE Carole (MCU-PH)  

L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST) 
MARY Charles (MCU-PH)  

TOGA Isabelle (MCU-PH)  

  
PEDIATRIE 5401  

ANDRE Nicolas (PU-PH) 

 

PHYSIOLOGIE 4402 

CHAMBOST Hervé (PU-PH)  

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH) 
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH) 
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH) 
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH) 
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH) 
SARLES Jacques (PU-PH)  

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH) 

 BONINI Francesca (MCU-PH) 
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH) 
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité) 
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH) 
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH) 

 RUEL Jérôme (MCF) (69ème section) 

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section) 

BAILLY Daniel (PU-PH)  
LANCON Christophe (PU-PH)  
NAUDIN Jean (PU-PH)  

  
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16  

AGHABABIAN Valérie (PR)  
 PNEUMOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5101 

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302  

 ASTOUL Philippe (PU-PH) 
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH) 
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH) 
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre 
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH) 
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH) 
JACQUIER Alexis (PU-PH)  

MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH) 
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH) 
PETIT Philippe (PU-PH)  

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)  

VIDAL Vincent (PU-PH)  

  

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE ; MEDECINE D’URGENCE ; ADDICTOLOGIE 4804 

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) 
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH) 
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)  

ROCH Antoine (PU-PH)  

HRAIECH Sami (MCU-PH) 
DAUMAS Aurélie (MCU-PH) 

 

  

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204 

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH) 
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH) 

 PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH) 
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH) 
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INTRODUCTION  
 

Définition  

L'intubation endotrachéale se définit comme le cathétérisme de la trachée, à travers la glotte 

à l’aide d’un tube qui reste accessible au niveau de la bouche ou des narines selon la voie 

d’introduction choisie (orotrachéale ou nasotrachéale). (1,2) 

Indication et pratique en médecine d’urgence  

L’intubation permet d’assurer la liberté, l’étanchéité et la protection des voies aériennes 

notamment du risque d’inhalation de contenu gastrique. Elle permet la ventilation mécanique 

assistée dans le but de maintenir une bonne oxygénation du patient. Les principales 

indications en médecine d’urgence sont l’arrêt cardio-respiratoire (ACR), la détresse 

neurologique et la détresse respiratoire.  

En médecine d’urgence, la technique d’intubation utilisée est appelée intubation en séquence 

rapide (ISR) ou crush induction.  

Le terme de « ISR » se réfère à une technique d’intubation orotrachéale sous laryngoscopie 

directe après l’administration d’un agent hypnotique et d’un curare d’action rapide. Une pré-

oxygénation de 3 à 5 minutes doit être réalisée au préalable afin de diminuer le risque de 

survenue d’une hypoxie durant les manœuvres d’intubation. (3–7) 

Les médicaments à utiliser doivent avoir une cinétique d’action rapide et être rapidement 

réversible. Les hypnotiques de première intention sont l’étomidate à la dose de 0,3 à 0.5 

mg/kg en intra veineuse (IV) ou la kétamine à la posologie de 2 à 3 mg/kg en IV. Le curare de 

référence reste la succinylcholine à la posologie de 1 mg/kg en IV. En cas de contre-indication, 

le rocuronium (1,0 à 1,2 mg/kg) peut être utilisé si l’on possède son antidote : le sugammadex. 

Dans ce cadre, il doit être injecté à la dose de 16 mg/kg.(8) 
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Problématiques  

L’intubation est un geste d’anesthésie réanimation réalisé relativement fréquemment en 

médecine d'urgence hospitalière et préhospitalière. Environ 40 000 à 50 000 intubations sont 

réalisées en préhospitalier chaque année en France. (9,10) 

Malgré cela l‘intubation reste un geste technique difficile nécessitant un apprentissage 

préalable relativement long. Certains auteurs estiment qu’un nombre minimal de 50 à 70 

intubations sur patient réel en condition d’urgence est nécessaire en formation initiale et que 

l’expertise ne s’acquiert qu’après avoir réalisé environ un millier d’intubations trachéales. (11) 

Aux urgences, l’intubation s’effectue le plus souvent, chez un patient hypoxémique, avec une 

hémodynamique précaire. Il s’agit donc d’une procédure à haut risque, associée à une 

incidence élevée de complications pouvant menacer le pronostic vital (collapsus, hypoxémie, 

troubles du rythme, intubation œsophagienne, régurgitation…). Selon les études on estime 

entre 20 et 30 % le taux de complication lorsque l’intubation est réalisée en situation 

d’urgence. (12–14) 

Réaliser une intubation en urgence, en sécurité pour le patient, nécessite donc de bonnes 

connaissances théoriques et pratiques. (15,16) De plus, ce geste est souvent envisagé par les 

médecins urgentistes avec une appréhension disproportionnée par rapport à sa simplicité 

gestuelle. 

Peu d'études ont à ce jour évalué les connaissances et le ressenti des médecins urgentistes 

face à l'intubation. 

 

Objectif  

L’objectif de ce travail était d’évaluer le niveau de connaissances des médecins urgentistes de 

région Provence Alpes Côtes d’Azur (PACA) sur l’intubation aux urgences et en service mobile 

d’urgence et de réanimation (SMUR). Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le ressenti et 

le besoin de formation sur l’intubation.  
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MATERIEL ET METHODE 

 

Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique descriptive transversale multicentrique réalisée 

entre le 1er mars et le 31 mai 2019. 

La population source était composée de 341 médecins urgentistes issus de 12 services 

d’urgences ou SMUR en région PACA (CHU Marseille Timone, SAMU 13, CHU Marseille Nord, 

CHU Nice, CH Toulon, CH Avignon, CH Martigues, CH Digne-Les-Bains, CH Sisteron, CH Gap, CH 

Embrun, CH Briançon). 

Méthode 

Le recueil des données a été réalisé au moyen d’un questionnaire en ligne GoogleForm envoyé 

par mail. En cas de non-réponse, trois relances ont été effectuées toutes les deux semaines. 

Préalablement le questionnaire a été testé par 4 médecins anesthésistes-réanimateurs du 

centre hospitalier de Gap. Le critère de jugement principal était la moyenne obtenue sur 10, 

celle-ci étant auto évaluée à l‘aide de deux échelles numériques distinguant les connaissances 

théoriques et les compétences pratiques de l’intubation.  

Le questionnaire (voir annexe) était décliné en 5 parties : la première concernait les données 

personnelles, la deuxième portait sur les connaissances sur l’intubation, la troisième sur la 

pratique et le ressenti, la quatrième sur la formation et la dernière évaluait par un quizz les 

connaissances théoriques sur l’intubation. L’ensemble des items proposés dans le quizz était 

présenté sous forme de questions fermées à choix multiples. Toutes les questions ont été 

notées sur 1 point. Une notation régressive a été appliquée avec 1 point attribué si toutes les 

réponses étaient correctes, 0.5 point s’il y avait 1 mauvaise réponse ou une réponse oubliée, 

et 0 point pour plus de 2 mauvaises réponses ou réponses oubliées.   

Ce questionnaire était envoyé aux médecins avec une note d’information décrivant le projet 

ainsi que les coordonnées de l’investigateur. Le recueil des données était anonyme. 
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Analyses statistiques 

L’ensemble des données a été codé dans un tableau Excel et une analyse descriptive a été 

effectuée sur Excel. 

Une analyse univariée a été effectuée sur chaque variable. Les comparaisons de moyenne ont 

été effectuées par le test t de Student, ou par analyse de la variance pour les variables 

explicatives à plus de 2 classes. Les comparaisons de pourcentage ont été effectuées par des 

tests du Chi² ou par tests de Fisher lorsque les conditions d’application du chi² n’étaient pas 

respectées. Le seuil de significativité a été fixé à 5 % en bilatéral pour les tests utilisés. 

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel R libre de droits. 
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RESULTATS 

Population 

117 médecins urgentistes ont répondu à l’étude soit 34 %. L’échantillon était composé de 52 

% de femmes et de 48 % d’hommes. La moyenne d’âge des 112 médecins l’ayant renseigné 

était de 39 ans +/-10 ans. Concernant la formation initiale 36 % des médecins avaient la 

Capacité de Médecine d’Urgence (CAMU), 3% étaient Anesthésistes-Réanimateurs, 59 % 

possédaient le Diplôme d’études spécialisées complémentaires en médecine d’urgence 

(DESCMU), 1 médecin était médecin généraliste et 2 médecins provenaient d’une autre 

formation. Concernant la pratique professionnelle ; 34 % ont déclaré travailler exclusivement 

aux urgences, 7 % en SMUR et 59 % dans les deux types de services. Concernant l’ancienneté 

aux urgences, 39 % des médecins travaillaient aux urgences depuis moins de 5 ans, 22 % entre 

5 et 10 ans et 39 % depuis plus de 10 ans. Enfin 38 % travaillaient en CHU et 62 % en CHR. 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population. 

Caractéristiques Urgentistes 
Sexe  

Femmes 61 

Hommes 56 

Moyenne d'âge 38,75 +/- 10,24 

Formation initiale  

CAMU 42 (35,90%) 

DESAR 3 (2,56%) 

DESCMU 69 (58,97%) 

DESMG 1 (0,85%) 

Autres 2 (1,71%) 

Pratique 
professionnelle  

Urgences 40 (34,19%) 

SMUR 8 (6,84%) 

Les deux  69 (58,97%) 

Ancienneté aux urgences 

< 5 ans  46 (39,32%) 

Entre 5 et 10 ans 25 (21,37%) 

> 10 ans  46 (39,32%) 

Lieux d'exercice  
CHU 45 (38,46%) 

CHR 72 (61,54%) 

CAMU = Capacité de Médecine d’Urgence ; DESAR = Diplôme d’Etudes Spécialisées en Anesthésie-Réanimation ; 
DESCMU = Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires en Médecine d’Urgence ; DESMG = Diplôme 
d’Etudes Spécialisées en Médecine Générale ; SMUR = Service Mobile d’Urgence et de Réanimation ; CHU = 
Centre Hospitalier Universitaire ; CHR = Centre Hospitalier Régional. 
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Connaissances et quizz 

1. Connaissances  

Les moyennes des niveaux de connaissances théoriques et de compétences pratiques sur 

l’intubation, étaient respectivement de 7.47 (+/-1.33) sur 10 et de 6.95 (+/-1.32) sur 10. La 

répartition de ces moyennes est présentée dans la figure 1.  

 

Figure 1 : Répartition des moyennes du niveau de connaissance théorique et pratique 

 

 
Concernant le niveau de connaissances théoriques il n’y avait aucune différence significative 

de moyenne selon le sexe (p-value=0.35), la tranche d’âge (p-value=0.09), la formation initiale 

(p-value=0.29), la pratique professionnelle (p-value=0.41), l’ancienneté aux urgences (p-

value=0.75) et le lieu d’exercice (p-value=0.68). 

Concernant le niveau de compétences pratiques, on retrouvait une différence significative 

selon le sexe (p-value=0.004) : les femmes avaient une moyenne inférieure à celle des 

hommes. La moyenne augmentait également avec l’âge avec une différence significative (p-

value<0.001). Il existait une différence significative selon la formation initiale (p-value<0.001) 

et selon la pratique professionnelle (p-value=0.003) : les médecins issus du DES d’anesthésie 

réanimation et les médecins urgentistes préhospitaliers ont obtenus les meilleurs résultats. 

Enfin le niveau de compétences pratiques augmentait avec l’ancienneté aux urgences de 

manière significative (p-value<0.001). On ne retrouvait pas de différence significative selon le 

lieu d’exercice.  

0 0 1 1

9 10

35
38

17

6

0 0 0

4

14

22

36

28

11

2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N
o

m
b

re
s 

d
'u

rg
e

n
ti

st
e

s

Moyennes

Répartition des moyennes du niveau de connaissance théorique et 
pratique

Connaissance théorique

Compétence pratique



8 
 

Tableau 2 : Analyse univariée du niveau de connaissance théorique et pratique selon les différentes variables 

Caractéristiques  
Connaissances théoriques 

(moyenne) 
p 

Compétence pratique 
(moyenne) 

p2 

Sexe   

0,35 

  

0,0004 Femme 7,36 6,54 

Homme 7,59 7,39 

Tranche d'âge   

0,09 

  

<0.001 

< 35 ans  7,48 6,48 

36-45 ans 6,86 6,86 

46-55 ans 8 7,94 

> 55 ans 7,73 8 

Formation initiale   

0,29 

  

<0.001 

Autres 8,5 8 

CAMU 7,6 7,6 

DESAR 8,67 8,33 

DESCMU 7,32 6,51 

DESMG 7 4 

Pratique 
professionnelle   

0,41 

  

0,003 SMUR 7,75 8 

Urgences 7,25 6,35 

Les deux  7,57 7,17 

Ancienneté aux 
urgences   

0,75 

  

<0.001 < 5 ans  7,39 6,22 

Entre 5 et 10 ans  7,4 6,92 

> 10 ans  7,59 7,7 

Lieux d'exercice   

0,68 

  

0,49 CHU 7,53 6,84 

CHR 7,43 7,01 

CAMU = Capacité de Médecine d’Urgence ; DESAR = Diplôme d’Etudes Spécialisées en Anesthésie-Réanimation ; 
DESCMU = Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires en Médecine d’Urgence ; DESMG = Diplôme 
d’Etudes Spécialisées en Médecine Générale ; SMUR = Service Mobile d’Urgence et de Réanimation ; CHU = 
Centre Hospitalier Universitaire ; CHR = Centre Hospitalier Régional. 

 

2. Quizz 

Le score moyen au quizz était de 5.98 (+/- 1.42) sur 10. On retrouvait une différence 

significative entre la moyenne du niveau de connaissance théorique auto évaluée par les 

médecins urgentistes et la moyenne obtenue au quizz (p-value=0.04). 
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Tableau 3 : Analyse détaillée des résultats au quizz 

Questions Intitulé  Réponse juste 1 erreur  >/= 2 erreurs 

1 Drogues ISR  46 % (n=54) 32 % (n=37) 22 % (n=26) 

2 CI célocurine 10 % (n=12)  44 % (n=51) 46 % (n=54) 

3 Antidote esmeron 71 % (n=83) 29 % (n=34)   

4 Effets secondaires ISR 14 % (n=16) 44 % (n=51) 43 % (n=50) 

5 
Thérapeutiques de lutte 
contre ES  

10 % (n=12)  31 % (n=36) 59 % (n=69) 

6 VNI pour pré oxygénation 97 % (n=113) 3 % (n=4)   

7 CI pré-oxygénation VNI 62 % (n=73) 25 % (n=29)  13 % (n=15) 

8 
Critères prédictifs IOT 
difficile 

62 % (n=73) 34 % (n=40) 3 % (n= 4) 

9 
Critères prédictifs 
ventilation difficile 

24 % (n=28) 16 % (n=31) 50 % (n=58) 

10 Critère objectif IOT réussie 84% (n=98) 16 % (n=19)   
ISR = Intubation en séquence rapide ; CI = Contre-indication ; ES = Effets secondaires ; VNI = Ventilation non 
invasive ; IOT = Intubation orotrachéale.  

 
La première question concernait les drogues de ISR : 46 % (n=54) des médecins ont 

répondu juste et 32 % (n=37) ont fait 1 erreur. 7 médecins ont rajouté hypnovel, 1 médecin a 

oublié la kétamine et 29 médecins n’ont pas mentionné l’esmeron. Enfin 22 % (n=26) des 

médecins ont fait au moins 2 erreurs. 

La deuxième question portait sur les contre-indications à la célocurine : 10 % (n=12) 

ont répondu juste et 44 % (n=51) ont fait 1 erreur. 1 médecin a rajouté l’épilepsie, 19 ont 

mentionné la brûlure étendue à la prise en charge, 29 ont omis l’hyperthermie maligne et 2 le 

crush syndrome. Enfin, 46 % (n=54) ont fait au moins 2 erreurs.   

La troisième question traitait de l’antidote de l’esmeron : 71 % (n=83) ont obtenu la 

bonne réponse et 29 % (n=34) la mauvaise. 13 médecins n’ont pas répondu à la question.  9 

médecins ont choisi la prostigmine, 6 le norcuron, 5 les intralipides et enfin 1 le flumazenil.  

La quatrième question abordait les effets secondaires des drogues de l’ISR : 14 % 

(n=16) des médecins ont coché toutes les réponses justes. 44 % (n=51) ont fait 1 erreur. 1 

médecin a mentionné l’HTA, 12 l’histaminolibération, 27 ont omis les troubles du rythme, 8 la 

réaction anaphylactique et 3 l’hypotension artérielle. Enfin, 43 % (n=50) ont fait au moins 2 

erreurs.  

La cinquième question approchait les thérapeutiques pour lutter contre ces effets 

secondaires : 10 % (n=12) des médecins ont répondu juste et 31 % (n=36) ont fait 1 erreur. 2 
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médecins ont rajouté le sulfate de magnésium, 6 la polaramine, 13 ont oublié l’atropine, 13 

l’adrénaline et 2 l’éphédrine. Enfin, 59 % (n=69) ont fait au moins 2 erreurs.  

La sixième question interrogeait sur la possibilité d’utiliser la ventilation non invasive 

(VNI) pour réaliser la pré-oxygénation : 97 % (n=113) des médecins ont répondu correctement. 

La septième question recherchait les contre-indications à la pré-oxygénation par VNI : 

62 % (n=73) des médecins ont répondu correctement et 25 % (n=29) ont fait 1 erreur. 20 

médecins ont oublié le patient inconscient, 3 les vomissements itératifs, 3 la non-coopération 

du patient et 3 le traumatisme facial. 13 % (n=15) ont fait au moins 2 erreurs. Enfin, 5 médecins 

ont répondu qu’il n’y avait aucune contre-indication.  

La huitième question explorait les critères prédictifs d’une intubation orotrachéale 

(IOT) difficile : 62 % (n=73) ont répondu correctement et 34 % (n=40) ont fait 1 erreur. 14 ont 

rajouté l’âge supérieur à 55 ans, 2 ont oublié les pathologies ORL, 8 le traumatisme cervico 

facial et 16 le score de mallampati > 2. Enfin, 3 % (n=4) ont fait au moins 2 erreurs.   

La neuvième question s’enquérait des critères prédictifs de ventilation au masque 

difficile : 24 % (n=28) ont répondu correctement et 16 % (n=31) ont fait 1 erreur. 9 ont omis 

l’absence de dent, 18 la présence de ronflement, 2 la rétrognathie et 2 l’obésité. Enfin, 50 % 

(n=58) ont fait au moins 2 erreurs.  

La dixième et dernière question recherchait quel était le critère objectif d’une IOT 

réussie : 84 % (n=98) ont répondu juste.  

Pratique et ressenti  

1. Nombre d’intubation  
 
Le nombre d’intubation réalisée sur l’année est résumé dans la figure 2.  
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Figure 2 : Nombre d'intubation par an 

 
 
On retrouvait une différence significative du nombre d’intubation par an selon la pratique 

professionnelle (p-value= 0.0009) avec un nombre d’intubation plus important chez les 

urgentistes ayant une pratique préhospitalière seule ou mixte. Le nombre d’intubation était 

également plus important chez les urgentistes travaillant en CHR par rapport à ceux travaillant 

en CHU (p-value=0.006). 

 

Figure 3 : Nombre d'intubation selon la pratique professionnelle 

 

 

2. Appréhension 
 
Concernant l’appréhension de l’intubation, les résultats sont résumés dans la figure 4. Aucun 

médecin urgentiste ne déclarait appréhender énormément l’intubation. 
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Figure 4 : Niveau d'appréhension de l'intubation aux urgences 

 

 
On retrouvait une différence significative du niveau d’appréhension entre les hommes et les 

femmes (p-value=0.0021), et selon la pratique professionnelle (p-value<0.001) : les femmes 

semblaient avoir significativement plus d’appréhension que les hommes, et les médecins 

ayant une activité de SMUR exclusive ou mixte urgence-SMUR avaient significativement moins 

d’appréhension. Il n’y avait pas de différence significative du niveau d’appréhension selon la 

tranche d’âge (p-value=0.21), la formation initiale (p-value=0.09), l’ancienneté aux urgences 

(p-value=0.18) et le lieu d’exercice (p-value=0.096). 
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Tableau 4 : Analyse univariée du niveau d'appréhension de l'intubation selon les différentes variables 

Caractéristiques  
Appréhension 

p 
Un peu Beaucoup Pas du tout  

Sexe       

0,0021 Femme 78,69% 8,20% 13,11% 

Homme 53,57% 5,36% 41,07% 

Tranche d'âge       

0,21 

< 35 ans  70,49% 6,56% 22,95% 

36-45 ans 77,27% 4,55% 18,18% 

46-55 ans 11,11% 61,11% 27,78% 

> 55 ans 54,55% 0,00% 45,45% 

Formation 
initiale       

0,09 

Autres 50,00% 0,00% 50,00% 

CAMU 59,52% 7,14% 33,33% 

DESAR 33,33% 0,00% 66,67% 

DESCMU 73,91% 5,80% 20,29% 

DESMG 0,00% 100,00% 0,00% 
Pratique 
professionnelle       

<0.001 SMUR 37,50% 12,50% 50,00% 

Urgences 77,50% 17,50% 5,00% 

Les deux  63,70% 0,00% 36,23% 

Ancienneté aux 
urgences       

0,18 < 5 ans  43,59% 62,50% 22,58% 

Entre 5 et 10 ans  20,51% 12,50% 25,81% 

> 10 ans  35,90% 25,00% 51,61% 

Lieux d'exercice       

0,096 CHU 75,56% 8,89% 15,56% 

CHR 61,11% 5,56% 33,33% 

CAMU = Capacité de Médecine d’Urgence ; DESAR = Diplôme d’Etudes Spécialisées en Anesthésie-Réanimation ; 
DESCMU = Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires en Médecine d’Urgence ; DESMG = Diplôme 
d’Etudes Spécialisées en Médecine Générale ; SMUR = Service Mobile d’Urgence et de Réanimation ; CHU = 
Centre Hospitalier Universitaire ; CHR = Centre Hospitalier Régional. 
 

Les difficultés rencontrées pour réaliser une intubation sans appréhension sont résumés dans 

la figure 5. 21 médecins n’ont pas répondu à cette question. 
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Figure 5 : Difficultés rencontrées pour l'intubation aux urgences. 

 

 

3. Autres résultats  

 
89 % des urgentistes ont déclaré avoir déjà réalisé une intubation difficile. Les moyens mis en 

œuvre sont résumés dans la figure 5. 13 médecins n’ont pas répondu à cette question.  

Figure 6 : Moyens déjà utilisés par les urgentistes lors d'une intubation difficile 

 

 

53 % des urgentistes différenciaient l’intubation aux urgences et en SMUR. 69 % 

appréhendaient plus la réalisation d’une intubation en SMUR qu’aux urgences.  

26 % des médecins ont déclaré ne pas connaitre l’algorithme de l’intubation difficile 

recommandé par la SFMU et la SFAR.  
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Formation  

Concernant la formation, 58 % des urgentistes considéraient avoir reçu une formation initiale 

suffisante. Il existait une différence significative de ce ressenti selon la formation initiale reçue 

(p-value=0.0094). 68 % ont déclaré ne pas recevoir de formation régulière dans leur service 

sur le sujet. Il n’y avait pas de différence significative de ce résultat selon le lieu d’exercice (p-

value=0.48). 

Tableau 5: Perception de la formation initiale reçue selon le diplôme d'études 

CAMU = Capacité de Médecine d’Urgence ; DESAR = Diplôme d’Etudes Spécialisées en Anesthésie-Réanimation ; 
DESCMU = Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires en Médecine d’Urgence ; DESMG = Diplôme d’Etudes 
Spécialisées en Médecine Générale  
 

Lorsque qu’une formation était réalisée dans les services, elle l’était à 86 % sous la forme de 

séance de simulation sur mannequin, 28 % sous la forme de journées programmées au bloc 

opératoire et 30 % sous la forme de cours théoriques.  

78 % des urgentistes non formés régulièrement ont déclaré vouloir recevoir une formation 

sous forme de journées programmées au bloc opératoire, 50 % sous forme de séance de 

simulation sur mannequin et 15 % sous forme de cours théoriques.  

 

 

 

 

Formation 

initiale 

suffisante ? 

DIPLOMES 

Autres CAMU DESAR DESCMU DESMG Total général 

Non 0 % 28.57 % 0 % 52.17 % 100 % 41.88 % 

Oui 100 % 71.43 % 100 % 47.83 % 0 % 58.12 % 

Total général 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
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DISCUSSION  

 

Connaissances  

L’objectif de cette étude était d’évaluer la perception du niveau de connaissances théoriques 

et pratiques des médecins urgentistes relatives à l’intubation aux urgences. Nous montrons 

que les médecins urgentistes ont un bon niveau de connaissance et qu’ils s’évaluent 

compétents dans la gestion des voies aériennes. Ce résultat est en accord avec la littérature 

qui jusqu’à présent évaluait les pratiques professionnelles. Ces études ont en effet démontré 

que les médecins urgentistes intubaient avec succès (65-95 % selon les études) et avec un 

nombre de complications assez faible (17–22). Par ailleurs, l’étude de Mackey et al. incluant 

359 patients intubés en urgence sous ISR ne retrouvait pas de différence dans le pourcentage 

d’échec entre les médecins urgentistes et les anesthésistes réanimateurs (23). D’autres études 

vont dans le même sens, avec des taux de succès et de complications similaires entres 

urgentistes et anesthésistes. (24–26) 

L’analyse plus approfondie des connaissances théoriques dévoile toutefois des lacunes. Même 

si certaines notions semblent être acquises, comme la place de la kétamine dans l’induction 

en séquence rapide, les critères d’intubation difficile ou encore la place de l’EtCo2, d’autres, 

telles que la place et les indications du rocuronium (esmeron), les effets indésirables des 

drogues de l’induction ou encore les critères de ventilation au masque difficile sont moins 

maîtrisées.  Ces résultats montrent que les connaissances théoriques des urgentistes restent 

perfectibles. 

Dans notre étude, le niveau de compétence augmente de manière significative avec l’âge et 

l’ancienneté aux urgences. Ce résultat était attendu. La transversalité de la spécialité de 

médecine d’urgence nécessite des compétences et des connaissances enrichies de 

l’expérience acquise au fil des années. 

 



17 
 

Pratique et ressenti 

Nous savons que le nombre d’intubations réalisées en urgence chaque année est plus 

important en milieu préhospitalier qu’aux urgences. Combes estimait qu’environ 8% des 

interventions primaires des SMUR conduisaient à une intubation. Nous retrouvons les mêmes 

résultats : les médecins ayant une activité préhospitalière exclusive ou mixte réalisaient un 

plus grand nombre d’intubations par an. Il en ressortait un meilleur niveau de compétence et 

une appréhension globale plus faible de ces médecins.  

Cependant, nous retrouvons une plus grande appréhension à réaliser une intubation en 

préhospitalier qu’en milieu hospitalier. Nous n’avons pas identifié les raisons de cette 

appréhension. Néanmoins, nous expliquons cette différence par une incidence d’intubation 

difficile et d’échec plus élevée en milieu préhospitalier (9,12,27), ceci en raison des conditions 

de réalisation du geste inhérentes au patient (situation de détresse vitale, estomac plein…) et 

un contexte de prise en charge (lieu, entourage, position du patient…) très souvent 

problématiques. L’absence d’aide médicale et un certain isolement en cas de difficultés 

d’intubation contribuent certainement à cette appréhension.  

Le niveau d’appréhension globale sur l’intubation reste faible pour la plupart des urgentistes. 

Ce résultat reste concordant avec le résultat principal de notre étude. Le manque de pratique 

ressort comme étant le facteur qui contribue le plus à cette appréhension. Une autre thèse 

réalisée en 2016 qui interrogeait le ressenti des médecins militaires sur l’intubation retrouvait 

le manque de formation comme étant le principal facteur d’appréhension. (28) 

Ce manque de pratique est illustré par un autre résultat de notre étude montrant une 

moyenne d’intubation par urgentiste par an nettement inférieure à celle retrouvée par 

Combes qui estimait entre 15 et 20 le nombre moyen d’intubations annuelle des médecins 

urgentistes (29). 

Il aurait été intéressant de comparer la part d’intubation réalisée chez des patients avec une 

activité cardiaque spontanée et celle réalisée chez des patients en ACR. Nous savons que 35 à 

40 % des intubations en pré hospitalier sont réalisées chez des patients en ACR. (9) Ceci 

entraînant un manque de pratique de l’ISR et peut conduire à une perte de connaissances 

théoriques sur l’ISR.  
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Depuis quelques années, le développement de checklist a fait son apparition dans le monde 

médical. Elles sont utilisées comme moyen de lutte contre les événements indésirables, les 

erreurs techniques, les erreurs d'administration de médicament, ou encore les défaillances de 

communication. Elles permettent de diminuer le stress de certaines situations. Smith. et al ont 

montré dans une étude monocentrique que la mise en place d’une checklist avant intubation 

était associée à un nombre de complications plus faible. (30) D’autres études retrouvent des 

résultats plus discordants.(31) Néanmoins nous pensons que l’apport d’une checklist 

encadrant une ISR peut contribuer à améliorer le seuil de confiance et de sécurité de la 

procédure. 

 

Formation 

58 % des médecins urgentistes considèrent avoir reçu une formation initiale suffisante. 

Comme l’ont montré différentes études, une courbe d’apprentissage existe dans la maîtrise 

de toute technique. Concernant l’intubation, 50 à 70 intubations seraient nécessaires. (11,13)  

La création du DES d’urgences avec de ce fait une formalisation et une standardisation de la 

formation de la médecine d’urgence apporte une réponse attendue et prometteuse de nature 

à améliorer la formation initiale théorique et pratique. Le développement par ailleurs de 

nombreuses technologies pédagogiques (e-learning, simulation haute-fidélité...) est une 

opportunité permettant de faciliter l’acquisition et le maintien de ces connaissances que ce 

soit dans le cadre de la gestion des voies aériennes ou au sens plus large dans les différents 

domaines de notre spécialité… 

Le maintien des compétences par la formation continue semble tout aussi nécessaire que la 

qualité de la formation initiale : une étude prospective menée par Duchateau et al. a en effet 

montré que le taux d’intubation difficile n’était pas lié à l’ancienneté du médecin urgentiste 

mais au nombre médian d’IOT réalisées par an. Ainsi, réaliser plus de 20 intubations par an 

réduirait le taux d’intubation difficile de 18% à 8%. (32) L’étude de Pole confirmait ces résultats 

: l’expérience n’influençait pas significativement le taux d’intubation difficile, de même pour 

les échecs et les complications. Moins de dix-huit actes d’IOT par an et par praticien étaient 

cependant significativement corrélés avec les difficultés. (33) 
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Nous montrons que cette formation continue n’est appliquée que dans 32 % des services. 

Rusan et al. retrouvent des résultats similaires avec seulement 158 services SMUR sur 378 

proposant une formation régulière sur l’intubation. (34,35). Lorsqu’elle est mise en place, c’est 

essentiellement au travers de la simulation haute-fidélité. Cette forme d’apprentissage 

s’accompagne d’une amélioration significative des connaissances, de la durée de réalisation 

de la procédure et des aptitudes techniques. (36,37). Il en est de même avec la réalisation 

d’intubation sur mannequin. La conférence d’experts de 2006 recommande d’ailleurs une 

formation initiale sur mannequin avant de débuter la formation au bloc opératoire. (15)  

En dehors de ces aspects, nous objectivons un besoin et une volonté de formation pratique 

au bloc opératoire de la part des urgentistes. La mise en place d’un partenariat entre les 

urgences et le bloc opératoire semble essentiel dans la formation initiale et continue des 

médecins urgentistes à l’intubation et à la gestion des voies aériennes. 

Quoiqu’il en soit à l’instar de ce que l’aéronautique et l’anesthésie réanimation en médecine 

ont pu instituer, la médecine d’urgence devra également mettre en place des exigences de 

formation et de maintien de compétences : formation en simulation, applications de 

checklist... 

Depuis la réalisation de notre étude, dans le centre hospitalier de Gap, en plus des cours 

théoriques et des séances de simulation régulièrement réalisés, deux demi-journées par an au 

bloc opératoire sont devenues obligatoires pour tous les médecins urgentistes pratiquant le 

SMUR. Ces échanges permettent par ailleurs une meilleure compréhension des contraintes 

réciproques entre anesthésistes et urgentistes. Il a également été mis en place en SAUV une 

checklist spécifique à l’ISR. 

 

Limites de l’étude 

Notre étude présente plusieurs limites. Son faible effectif diminue sa puissance malgré un taux 

de réponse satisfaisant. Il existe également un biais de sélection : seulement 12 services 

d’urgences/SMUR sur 54 présents en PACA ont été contactés, avec une disparité dans la 

sélection des services par département. Ce choix ayant été guidé par la présence de relais 
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locaux susceptibles de motiver les réponses aux questionnaires. Nous avons toutefois veillé à 

ce que la répartition entre CHU et CHR soit respectée. Notre méthode d’évaluation subjective 

peut également représenter un biais méthodologique.  
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CONCLUSION  

Les techniques d’abord invasives des voies aériennes sont parties intégrantes des techniques 

de médecine d’urgence. En France, l’intubation est réalisée très fréquemment par des 

médecins urgentistes, que ce soit dans les services d’urgences hospitaliers ou préhospitaliers. 

Ce geste constitue, dans des situations directement menaçantes pour le pronostic vital, un 

véritable sauvetage du patient. La maîtrise de ces procédures d’intubation en urgence 

nécessite de bonnes connaissances théoriques et pratiques afin de permettre une prise en 

charge sereine d’un patient en détresse vitale.  

Plusieurs travaux ont montré que la morbidité n’était pas significativement augmentée 

lorsque l’intubation trachéale en urgence est réalisée par le médecin urgentiste. 

Nous avons mené une étude épidémiologique descriptive auprès de 341 médecins urgentistes 

issus de 12 services d’urgences ou SMUR en région PACA. L’objectif de ce travail était d’évaluer 

le niveau de connaissances des médecins urgentistes sur l’intubation aux urgences et en 

SMUR. 

En concordance avec les résultats de la littérature, nous montrons que les médecins 

urgentistes interrogés ont un bon niveau de connaissance globale sur le sujet avec une 

moyenne à environ sept sur dix. Le niveau de compétence est influencé par l’âge, l’ancienneté 

aux urgences, la pratique professionnelle et la formation initiale reçue. Cependant certaines 

spécificités de l’intubation sont moins maîtrisées. Notamment en ce qui concerne les drogues 

d’induction, leurs contre-indications et leurs effets indésirables.  

L’intubation apparaît être réalisée avec un faible niveau d’appréhension par les praticiens, ceci 

et paradoxalement, malgré un faible nombre d’intubations annuel. En effet 73 % des médecins 

intubent moins de 10 fois par an.  

La moitié des médecins urgentistes interrogés considèrent avoir reçu une formation initiale 

insuffisante et deux tiers affirment de pas recevoir de formation continue régulière dans leur 

service.  

Cette étude souligne qu’un maintien et un approfondissement des connaissances théoriques 

et pratiques s’avèrent donc indispensables. Il parait être intéressant d’insister sur la formation 
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initiale dans la nouvelle maquette des internes en DES de médecine d’urgences. De même, la 

mise en place d’une formation continue régulière, encadrée notamment au bloc opératoire et 

en CESU, sont des éléments qui contribueront à standardiser les critères qualités que la 

médecine d’urgence doit continuer à développer.  
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ANNEXES  

 

QUESTIONNAIRE  

Données personnelles 
 
1. Sexe 

 Femme 

 Homme 
 
2. Age 
……. 
 
3. Formation initiale 

 Capacités de Médecine d'Urgence 

 DESC de Médecine d'urgence 

 DES Anesthésie Réanimation 

 DES de Médecine Générale 

 Autres 
 
4. Pratique professionnelle 

 Urgences 

 SMUR 

 Les deux 
 
5. Ancienneté aux urgences/smur 

 < 5 ans 

 Entre 5 et 10 ans 

 > 10 ans 
 
6. Lieux d'exercice 

 CHU 

 CHR 
 
Connaissances 
 
7. Quel est, selon vous, votre niveau de connaissance THÉORIQUE sur l'intubation ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
8. Quel est, selon vous, votre niveau de compétence PRATIQUE face à une intubation ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Pratique et ressenti 
 
9. Ces 12 derniers mois combien d'intubations avez-vous réalisées ? 
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 Aucune 

 Entre 1 et 5 

 Entre 5 et 10 

 Plus de 10 
 
10. Appréhendez-vous d'effectuer une intubation orotrachéale ? 

 Pas du tout 

 Un peu 

 Beaucoup 

 Enormément 
 
11. Si vous éprouvez des difficultés, à quoi sont-elles dues selon vous ? 

 Appréhension du geste 

 Méconnaissance du protocole 

 Manque de pratique 

 Manque de formation 

 Autres 
 
12. Avez-vous déjà réalisé une intubation difficile ? 

 Oui 

 Non 
 
13. Si oui, quels ont été les moyens mis en œuvre ? 

 Bougie de Boussignac ou Mandrin d'Eichman 

 Masque laryngé d'intubation Fastrach 

 Vidéo-Laryngoscope 

 Cricothyroïdotomie 
 
14. Connaissez-vous l’algorithme d'intubation difficile recommandé par la SFAR/SFMU ? 

 Oui 

 Non 
 
15. Différenciez-vous l'intubation aux urgences et en SMUR (techniques utilisées, drogues 
utilisées, algorithme décisionnel…) 

 Oui 

 Non 
 
16. Appréhendez-vous plus une intubation en SMUR qu'aux urgences ? 

 Oui 

 Non 
 
Formation 
 
17. Pensez-vous être suffisamment formé à l'intubation ? 

 Oui 

 Non 
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18. Etes-vous régulièrement formé à l'intubation dans votre service ? 

 Oui 

 Non 
 
19. Si oui, de quelle manière ? 

 Séance de simulation sur mannequin 

 Journées au bloc opératoire 

 Cours théoriques 

 Autres 
 
20. Si non, de quelle manière aimeriez-vous être formé ? 

 Séance de simulation sur mannequin 

 Journées au bloc opératoire 

 Cours théoriques 

 Autres 
 
Quizz 
 
21. Quelles drogues peuvent être utilisées lors d'une induction en séquence rapide ? 

 Hypnomidate (Etomidate) 

 Rocuronium (Esméron) 

 Midazolam (Hypnovel) 

 Kétamine 

 Suxaméthonium (Célocurine) 
 
22. Quelles sont les contre-indications de la célocurine ? 

 Hyperkaliémie 

 Crush syndrome 

 Trouble du rythme cardiaque 

 Hyperthermie maligne 

 Epilepsie 

 Brûlure étendue à la prise en charge initiale 
 
23. Quelle est l'antidote de l'Esmeron (rocuronium) ? 

 Norcuron 

 Bridion 

 Prostigmine 

 Flumazénil 

 Intralipides 
 
24. Quels sont les effets secondaires de l'intubation en séquence rapide ? 

 Il n'y en a pas 

 Hypertension artérielle 

 Hypotension artérielle 

 Histaminolibération 

 Réaction anaphylactique 
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 Trouble du rythme cardiaque 
 
25. Quelles sont les thérapeutiques utilisées pour lutter contre ces effets secondaires ? 

 Ephédrine 

 Remplissage vasculaire 

 Adrénaline 

 Naloxone 

 Sulfate de magnésium 

 Atropine 

 Polaramine 
 
26. La VNI peut-elle être utilisée en pré-oxygénation avant une intubation orotrachéale ? 

 Oui 

 Non 
 
27. Quelles sont les contre-indications à la pré-oxygénation par VNI ? 

 Traumatisme facial 

 Non coopération du patient 

 Vomissements itératifs 

 Patient inconscient 

 Il n'y a pas de contre-indication 
 
28. Quelles sont les critères prédictifs d'une intubation difficile ? 

 Mallampati > 2 

 Traumatisme cervico-facial 

 Antécédents d'intubation difficile 

 Pathologies ORL (cancer, chirurgie ....) 

 Age > 55 ans 
 
29. Quelles sont les critères prédictifs de ventilation au masque difficile ? 

 Barbe 

 Obésité 

 Rétrognathie 

 Présence de ronflement 

 L'absence de dent 
 
30. Quel est le critère objectif d'une intubation orotrachéale réussie ? 

 Ventilation au BAVU facile 

 Présence d'une courbe de capnographie 

 Symétrie pulmonaire à l'auscultation 

 Absence de vomissements du patient 
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ABREVATIONS 
 

ACR : Arrêt cardio-respiratoire  

CAMU : Capacité de médecine d’urgence  

CH : Centre hospitalier  

CHU : Centre hospitalier universitaire  

CI : Contre-indication 

DES : Diplôme d’études spécialisées 

DESAR : Diplôme d’études spécialisées Anesthésie-réanimation  

DESCMU : Diplôme d’études spécialisées complémentaires en médecine d’urgence  

DESMG : Diplôme d’études spécialisées Médecine Générale  

ES : Effets secondaires 

IOT : Intubation orotrachéale 

ISR : Intubation en séquence rapide  

IV : Intra-veineuse 

PACA : Provence Alpes Côtes d’Azur  

QCM : Question à choix multiples  

SFAR : Société Française d’Anesthésie et de Réanimation 

SFMU : Société Française de Médecine d’Urgence  

SMUR : Service mobile d’urgence et de réanimation 

VNI : Ventilation non invasive  
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RESUME 
 

 
 
OBJECTIF : L’intubation est réalisée fréquemment en médecine d'urgence. C’est un geste 
technique difficile associé à une incidence élevée de complications. Il nécessite donc un 
apprentissage préalable relativement long et de bonnes connaissances théoriques et 
pratiques. L’objectif de cette étude était d’évaluer le niveau de connaissances des médecins 
urgentistes de région PACA sur l’intubation aux urgences et en SMUR. Les objectifs 
secondaires étaient d’évaluer le ressenti et le besoin de formation sur l’intubation 
 
MATERIEL ET METHODE : Nous avons mené une étude épidémiologique descriptive 
multicentrique entre le 1er mars et le 31 mai 2019 auprès de 341 médecins urgentistes issus 
de 12 services d’urgences ou SMUR en région PACA. Un questionnaire a été envoyé par mail. 
Il était décliné en 5 parties : données personnelles, connaissances, pratique et ressenti, 
formation et un quizz évaluant les connaissances théoriques. Le critère de jugement principal 
était la moyenne obtenue sur 10, auto évaluée à l‘aide de deux échelles numériques 
distinguant les connaissances théoriques et les compétences pratiques sur l’intubation. 
 
RESULTATS : 117 médecins ont répondu à l’étude soit au taux de participation de 34 %. Les 
moyennes des niveaux de connaissances théoriques et de compétences pratiques étaient 
respectivement de 7.47 (+/-1.33) et de 6.95 (+/-1.32) sur 10. Le niveau de compétence 
pratique était significativement différent selon le sexe (p-value=0.004), l’âge (p<0.001), la 
formation initiale (p<0.001), la pratique professionnelle (p=0.003) et l’ancienneté aux 
urgences (p<0.001). Le score moyen au quizz était de 5.98 (+/- 1.42) sur 10. Ce résultat était 
significativement différent de la moyenne du niveau de connaissance théorique auto évaluée 
par les urgentistes (p =0.04). 67 % des médecins ont répondus avoir un peu d’appréhension à 
réaliser une intubation. 58 % des urgentistes considéraient avoir reçu une formation initiale 
suffisante. 68 % ont déclaré ne pas recevoir de formation régulière dans leur service. 
 
CONCLUSION : La gestion des voies aériennes aux urgences est un domaine maîtrisé par les 
médecins urgentistes. L’intubation apparaît être réalisée avec un bon niveau de confiance par 
les praticiens. Un maintien et un approfondissement des connaissances théoriques et 
pratiques s’avèrent indispensables 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MOT CLES :  
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