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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
De nombreux dispositifs visant à faciliter l'intubation orotrachéale (IOT) ont été créés et évalués dans
des essais cliniques randomisés (ECR) ces 20 dernières années. L’objectif de cette étude était de décrire
l’évolution du délai total d’IOT selon les dispositifs utilisés de 2000 à 2018.

Matériel et méthodes:
Une revue de la littérature de novo a été réalisée dans les bases de données Cochrane CENTRAL,
MEDLINE et EMBASE afin d’identifier les essais cliniques randomisés comparant des dispositifs d’IOT,
chez des adultes, selon les recommandations PRISMA. Quatre périodes ont été déterminées a priori:
période 1(P1) = 2000-2004, période 2(P2) = 2005-2009, période 3(P3) = 2010-2014 et période 4(P4) =
2015-2018. Les dispositifs étudiés ont été regroupés en 5 catégories en fonction de leur type et de
leur angularité : laryngoscopie directe, fibroscopie, videolayngoscopie (VDL) classique, VDL
hyperangulaire, optique. Le critère de jugement principal était le délai d’intubation en seconde, exprimé
en moyenne (Intervalle de confiance à 95%).

Résultats & Discussion:
Sur les 15837 titres et résumés identifiés, 591 articles ont été analysés, représentant un total de 76 623
patients. Le délai d'intubation était le critère de jugement le plus souvent rapporté (dans 391 études
(66.2%)). Les définitions des délais d'intubation oro-trachéales étaient variables selon les études sans
évolution entre les périodes. Sur les 4 périodes, le délai d’intubation diminuait progressivement pour la
vidéolaryngoscopie classique (P2 :45.6(26.8-46.5) à P4 :34.8(26.1-43.4) et les optiques (P1 :
49.9(34.9-64.8) à P4:36.9(30.8-43.0) alors qu'elle ne différait pas de façon significative pour la
laryngoscopie directe (P2:36.7(26.8-46.5) à P4(34.8(26.2-13.5). En revanche, le temps total d’intubation
en fibroscopie s’allongeait progressivement au cours du temps (P1:40.6(29.3-52.4) à
P4(134.2(77.1-191.3).

Conclusion:
Le critère de jugement le plus utilisé dans les essais cliniques randomisés est le délai d’intubation. Il est
pertinent puisqu’il est corrélé au risque d’inhalation. Cependant sa définition est variable, lorsqu'elle est
précisée. L'allongement du délai d'intubation oro-trachéal lors des intubation sous fibroscopie (multiplié
par 3 entre la première et la quatrième période) peut être expliquée par une perte de compétence en lien
avec l’essor des vidéolaryngoscopes. Les délai d'intubation lors de la laryngoscopie classique n'est pas
modifié entre les 4 périodes dans le contexte expérimental. Cependant, ces délais seraient intéressants à
ré-étudier dans un contexte d’introduction dans certains centres des videolayngoscopes dans chaque
table d'anesthésie et de rechercher une potentielle perte de compétence en fonction du
videolaryngoscope choisi.
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