
Incidence élevé.Incidence élevé.

Prévention ?

Lié à la procédure ou aux 
médications .



On peut y faire quelque chose … 
… Prévenir plutôt que guérir …

… Prévention systématique …

… → Sécurité





Limite de ces chiffres (lié à 
l’anesthésie, lié partiellement à 
l’anesthésie, lié à la chirurgie ?)

Influence positive :Influence positive :

-du monitoring,

-nouvelle drogues,

-nouvelles techniques,

-formation du personnel 
anesthésiste et opératoire,

-technique de management de 
l’airway,

-de la présence de salle de 
réveil 



Morbidité <> Mortalité





Le Master Plan

Où un moyen parmi d’autres Où un moyen parmi d’autres 
d’assurer un maximum de sécurité 

au patient.

Présentation AFISO pour les infirmières du bloc opératoire, 12 octobre 2014, J-Pierre Lecoq



Master plan
• M = Machine
• A = Airway
• S = Suction

• P = Pulse oximeter, 
pressure, précordial 
stethoscope 

• S = Suction
• T = Tube
• E = ECG
• R = Ringer

• L = Laryngoscope
• A = Anesthetic 

Agents
• N = Notes



Master Plan - M = Machine

Autotest du respirateur (à faire au début de journée ou après changement de 
respirateur)

Attention : 
Valve APL à régler (30-70 Aisys, 20 Zeus, A modifier sur l’ADU, …)

Changer Mode Ventilateur Automatique – Mode ventilation manuelle via le ballon (ADU, Aisys)

Si Ok, pas de message d’erreur – En cas d’urgence, possibilité de bypasser le test (avec ADU et 
Aisys, 2 minutes avec le Zeus nécessaire, …)

+ Ambu et 
bonbonne 
de secours.



Master Plan - M = Machine
Contrôle manuel :

1.1.1.1. RotamètresRotamètresRotamètresRotamètres (↔ 
Alimentation en gaz)

2.2.2.2. Agents halogénésAgents halogénésAgents halogénésAgents halogénés2.2.2.2. Agents halogénésAgents halogénésAgents halogénésAgents halogénés
3.3.3.3. Test de fuite avec le Test de fuite avec le Test de fuite avec le Test de fuite avec le 

flush O2flush O2flush O2flush O2 (permet de 
détecter les fuites 
mais les éventuels 
blocages de la 
machine)

4.4.4.4. AspirationAspirationAspirationAspiration





Master Plan – A = Airway

• Connaître le dispositif d’airway envisagé 
pour le cas.

• Table d’intubation toujours prête.• Table d’intubation toujours prête.
• Matériel d’intubation difficile – Algorythme 

d’intubation difficile.



Master Plan – A = Airway

• Connaître le dispositif d’airway envisagé :
– Pas de dispositif de sécurisation de l’airway (Anesthésie locale, 

rachianesthésie, Bloc nerveux périphérique)
– Masque facial avec ou sans canule de Guédel
– Masque laryngé

• Classique
• Autres (Fasttrack, iGel, Proseal…)• Autres (Fasttrack, iGel, Proseal…)

– Intubation
• Voie (Nasotrachéale, orotrachéale, trachéotomie)
• Classique, vidéolaryngoscope, fibroscopie vigile.
• Séquence d’induction rapide avec ou sans Sellick (patient non à 

jeun, donc sans ventilation)

• Protection ‘supplémentaire’ de l’airway (Tamponnement, 
sonde nasogastrique)



Master Plan – A = Airway

Quelques repères :

Taille Poids Vol maximal 
Ballonet

1 <5kg 4

1,5 5-10 7

Masque laryngé classique :

•‘Profil’ déglonfé.

•Pression du ballonnet (60-80 
mmHg) pour éviter les raucités de 
voix

CI si pas à jeun

2 10-20 10

2,5 20-30 20

3 30-50 20

4 50-70 30

5 70- 40

6 >100 45



Master Plan – A = Airway

Proseal LMA : Avec canal pour 
l’introduction d’une Sonde 
d’aspiration gastrique, sécurité si 
patient non à jeun reste encore à 
prouver

Fasttrack LMA: 
Utile en cas 
d’intubation difficile 
car permet le 
passage d’une tube 
dédié à cet usage 
ou d’un fibroscope

Savoir où cela se trouve ?



Master Plan – A = Airway

Table d’intubation :
– Pince de Magill
– Mandrins de calibre différent.
– Tubes endotrachéaux de taille différente.
– Masques laryngés (au moins un 3, 4, 5)– Masques laryngés (au moins un 3, 4, 5)
– Laryngoscope avec 2 manches, une lame 3 et 4, 

réserve de recharge
– Savoir trouver :

• Le set de cricothyroidotomie
• Le ventilateur transtrachéal.
• Les masques laryngés type Fasttrack, Proseal
• Le fibroscope 
• Les vidéolaryngoscopes



Master Plan – A = Airway

Schéma d’intubation 
difficile



(2010-2012)

0.003% ou 1/32000 patients
J Anesth 2014, May



Master Plan – S = Suction

• A chaque patient, avec raccord adéquat, 
et testé (aspiration du papier si fonctionne)

• Attention au nettoyage et démontage de la 
sonde d’aspiration entre chaque cas … !sonde d’aspiration entre chaque cas … !

• Mettre des sondes d’aspiration 
suffisamment épaisses particulièrement en 
pédiatrie

Objectif principal : Protéger le patient de 
l’inhalation



Master Plan – T = Tubes
Toujours présent et préparé sur la table 

d’intubation 
– Quelle que soit le type d’anesthésie.
– Quelle que soit le type d’airway envisagé.– Quelle que soit le type d’airway envisagé.

Difficulté intubation 
nasotrachéale : Fixation 
- Protection



Master Plan – T = Tube

Quelque 
repères

Diamètre tube 
orotrachéal

Diamètre tube 
nasotrachéal

Distance à la 
bouche

Femme adulte 7 6-6,5

Homme adulte 7,5 6,5-7

Enfant 4+(Age/4) (4+(Age/4))
-0.5

12+(Age/4)



Master Plan – E = ECG

• Disposition des électrodes
• Signal sonore de fréquence cardiaque 

émis à partir de l’électrocardiogramme, le 
saturomètre, la ligne artérielle invasive.saturomètre, la ligne artérielle invasive.

• ‘Respects des câbles’



Master Plan – R = Ringer
‘Ringer’ → Lactate Ringer … Perfusion

– Site à perfuser (… évidement axillaire …) – Evaluer la compressibilité du site par les 
modifications de position, …

– Toujours s’assurer de la présence d’un robinet libre pour injection des drogues 
d’urgence.

– Diminuer au maximum les tubulures après un système de réchauffeur des 
liquides afin de ne pas perdre de la température.liquides afin de ne pas perdre de la température.

Rappel
• Liquide physiologique : NaCl 0.9%, charge en sels importantes, solution acide
• Hartmann : Solution hypotonique
• Glucose : Pas de sucre en peropératoire sauf chez les enfants de moins de deux ans 

(risque d’aggravation des lésions neurologiques)
• Plasmalyte : Solution isotoniques, comprend du Na, Cl, potassium, Lactates, … 

Solutions assez neutres de remplissage
• Volulyte : Solution à base d’amidon, pouvoir de remplissage important (restauration 

de la volémie ou hémodilution normovolémique car reste en intravasculaire)
Limitation des indications actuellement (risque de lésions rénales)



Master Plan – P = Pulse oximètre, 
Pressure

Saturomètre : Premier élément à mettre, 
dernier élément à retirer.
– Saturation de l’hémoglobine en oxygène 
– Fréquence cardiaque et variabilité du pouls
– Indice de remplissage.

Circonférence 

du bras
Taille du brassard

> 20 cm
largeur entre 8 et 

11 cm
longueur entre 13 

et 20 cm

< 33 cm
largeur entre 11 et 

13 cm
longueur entre 20 

et 28 cm

largeur entre 16 et longueur entre 32 – Indice de remplissage.

Tensiomètre : 
– Diamètre adapté
– S’assurer de son fonctionnement après avoir mis en 

place le tensiomètre.
Analyseurs des gaz. (Mesure du CO2 expiré – confirmation d’une ventilation 

pulmonaire – diagnostic de problèmes cardiaques et pulmonaires)

> 33 cm
largeur entre 16 et 

20 cm
longueur entre 32 

et 42 cm



Master plan – L = Laryngoscope

Déjà évoqué lors de T (tube), table à 
intubation :

• Mandrins
• Tubes de taille différente toujours prêts.
• Manche de rechange avec batterie pleine
• Lame de deux tailles au moins.
• Vérifier l’éclairage en accentuant au maximum 

l’angle entre le manche et la lame.



Master plan – L = Laryngoscope

• Position du patient : Sniffing dog
• Sellick ou pas
• Remonter l’épiglotte vers la lame du 

laryngoscope (BURP manœuvre)laryngoscope (BURP manœuvre)

Laryngoscopie 
directe



Master plan – L = Laryngoscope

Laryngoscopie indirecte : Pas 
besoin d’alignement visuel entre 
l’œil de l’opérateur et le larynx, 
forme des lames différentes.

Vidéolaryngoscope C-Mac Storz

AirwayScope



Master Plan – A = Agents
Drogues d’urgence à préparer d’office :
•Adulte : 

– Atropine 0,5 mgr/ml, 1 ml
– Ephédrine 5mgr/ml, 10 ml (1 ampoules de 50mgr/ml + 9 ml de LP) / Ephedrine préparée , 3 

mgr/ml )

•Pédiatrie
– Atropine 0,25 mgr/ml (1 ml de 0,5 mgr/ml + 1 ml de LP, Prélever 1 ml)
– Lysténon – Myoplégine – Celocurine 5 mgr/ml 10 ml (1 ml de 50 mgr/ml + 9 ml de LP) (Sera 

injecté en IM – 4 mgr/kg - si laryngospasme/bronchospasme avec grosse désaturation sans injecté en IM – 4 mgr/kg - si laryngospasme/bronchospasme avec grosse désaturation sans 
voie IV)

Demander à l’anesthésiste pour les autres agents.

Deux ‘nouvelles drogues’ :
•L’Intralipid 20%®  (Savoir où trouver ?)

•Le Bridion® (Suggamadex) (Savoir où trouver ?)

A savoir aussi : Dantrolène (Dantrium®) (Modalité d’administration, 20 mgr + 60 ml AD, 
2,5 mgr/kg (2-3), 1 flacon pour 7 kg !!!) (Savoir où trouver ?)



Master Plan – A = Agents

Dantrolène 
(Dantrium®) 
(Modalité 
d’administration, 20 
mgr + 60 ml AD, 2,5 
mgr/kg (2-3), 1 flacon mgr/kg (2-3), 1 flacon 
pour 6 kg !!!, puis 
perfusion continue, 
appeler les taxis 
médicaux pour faire le 
tour de la province …)



Master Plan – A = Agents : L’Intralipid 
20%®

Symptomatologie neurologique :
• Engourdissement des lèvres, 

étourdissements, vertiges
• Troubles visuels (Diplopie, …) ou 

auditifs (bourdonnments, …)
• Agitation, désorientation spatio-

temporelle, anxiété voire 
somnolence.
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. TTM supportif :
Oxygène
Benzodiazépines 
(Dormicum®), 
Propofol 
(Diprivan®) ?
… ABC …

T
T

M
 ‘étiologique’ : Intralipid 

somnolence.
• Crise convulsive localisée voire 

grand mal.
• Coma

Symptomatologie cardiaque :
• Tachycardie, hypertension
• Bradycardie, extrasystole
• Apparition d’un bloc de branche 

(élargissement du QRS)
• Trouble du rythme ventriculaire, 

tachycardie ventriculaire
• Fibrillation ventriculaire, Asystolie.
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TTM supportif :
Support 
hémodynamique 
(Atropine, 
Adrénaline, …)
… ABC …
… CEC …

Pronostic 
mauvais

T
T

M
 ‘étiologique’ : Intralipid 

20%
®



Master Plan – A = Agents : L’Intralipid 
20%®

Chélation de 
l’AL au sein de 

l’Intralipid 
20%®



Master Plan – A = Agents : Le 
Bridion® (Suggamadex)

Can not ventilate … Can not intubate + Séquence d’induction rapide

Dose de 8 mgr/kg à 16 mgr/kg,  
Ampoule 200 mgr/2ml



Master Plan – N = Notes

Notes : Le patient
Sa personne, Son identité, Son dossier.



Conclusions
Master Plan … → … La Check List
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Merci de 
votre 
attention


