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Gestion des voies 
aériennes supérieures

▸ Patient n'ayant aucun critère d'intubation difficile
▸ VERSUS patient ayant des critères d'intubation difficile
▸ VAS en obstétrique

 Sommaire◂
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Gestion des voies aériennes supérieures (VAS) en 2026

PEC VAS sans difficultés prévisibles

• Utiliser un curare lors de la 
vidéolaryngoscopie

• Privilégier un dispositif de seconde génération 
(DSG)

• Monitorage de la capnographie

PEC des VAS avec difficultés 
prévisibles

• Optimiser l'oxygénation

• Utiliser un vidéolaryngoscope en première 
intention

• Vérifier la disponibilité des mandrins

• Communiquer avec le binôme MAR-IADE

• Rétablir la ventilation rapidement : mise en 
place DSG
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VAS en obstétrique

Risques multiples

Ventilation Gastrique Saignement

Risque majoré si pathologie

Taux d'échec IOT élevé
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Les outils

1

Échographie gastrique

2

Préoxygénation

3

Vidéolaryngoscope

4

Algorithme

5

DSG

6

Abords trachéaux

7

Planifier et former

6



Retour SFAR 2026

1 · Gestion VAS

 Sommaire◂7 Source : Société Française d'Anesthésie et de Réanimation — sfar.org

https://sfar.org/


C h a p i t r e  2

RFE 2026 : nouvelles 
recommandations sur la 
ventilation
▸ Nouvelles recommandations sur ventilation
▸ La place de la vidéolaryngoscopie

 Sommaire◂
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RFE 2026 sur ventilation

9 Source : Société Française d'Anesthésie et de Réanimation — sfar.org

https://sfar.org/
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AIVOC Propofol

▸ Avantages et bénéfices de ce type d'anesthésie
▸ Éco-responsabilité

 Sommaire◂
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AIVOC propofol

1 Avantages techniques et pharmacologiques

• Maîtrise de la cible
• Titration et évaluation

• Traçabilité et sécurité
• Modélisation 

personnalisée

2 Bénéfices cliniques généraux

• Ergonomie
• Satisfaction 

professionnelle

• Récupération
• Aspect pharmaco-

économique

3 Spécificités en anesthésie pédiatrique

• Efficacité globale
• Conduite du protocole

4 Spécificités et bénéfices en endoscopie 
digestive

• Stabilité hémodynamique
• Profil de sécurité respiratoire
• Cinétique de réveil
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Pédiatrie

▸ Perfuser
▸ Intuber
▸ Remplissage vasculaire

 Sommaire◂
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Côté pédiatrie
Perfuser

Abord vasculaire indispensable pour toute 
anesthésie pédiatrique, pour garantir la sécurité 
des soins (RFE ADARPEF 2023)

Anticipation de la douleur : utilisation d'EMLA 
avant la ponction si AG IV (respect du temps de 
pose, prescription par MAR), utilisation de Kalinox 
possible (à partir de 1 mois), stratégie de 
distraction (vidéo, musique, casque VR)

Préservation du capital veineux : taille adaptée 
(22G ou 24G), fixation rigoureuse, prolongateur 
court purgé

Anticipation de l'échec : respect de la durée du 
jeûne, installation ++, évaluation des FDR VVP 
difficile (score DIVA), utilisation de l'échoguidage
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Score DIVA (Difficult Intravenous Access) pédiatrique

Critère Situation Points

Visibilité de la veine (avec 
garrot)

Veine visible
Veine non visible

0
2

Palpabilité de la veine (avec 
garrot)

Veine palpable
Veine non palpable

0
2

Âge de l'enfant
≥ 36 mois
12 à 35 mois
< 12 mois

0
1
3

Antécédent de prématurité Oui
Non

3
0

Score > 4

≈ 50 %
prédiction d'un taux d'échec 
d'environ 50 % dès la 1re tentative 
de ponction
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Règles du jeûne pédiatrique (SFAR juillet 2026)

Âge NN et Nourrisson Enfant

Liquides clairs 1 heure
Volume max 3 ml/kg

1 heure
Volume max 3 ml/kg

Lait maternel 3 heures 3 heures

Lait artificiel 1er et 2e âge 4 heures

Alimentation habituelle
Lait animal / lait artificiel 6 heures 6 heures

1 h
Liquides clairs
Volume max 3 ml/kg

https://sfar.org/download/jeune-pediatrique-en-chirurgie-programmee-de-lenfant-infographies/
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Intuber (RFE 2018 ADARPEF)

Bénéfice de l'oxygénation apnéique (mise en place de lunettes O2 ou lunettes Optiflow dès la 
préoxygénation ou à la perte de connaissance)

Dans le cas contraire, réoxygéner l'enfant dès que la saturation atteint 95 % car chute brutale ensuite

Utilisation du vidéolaryngoscope si critères d'intubation difficile ou dès le 1er échec de laryngoscopie

Chez l'enfant enrhumé, avant 6 ans, aérosol de salbutamol avant induction

Utilisation de curare possible pour améliorer les conditions d'intubation
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Remplissage vasculaire

Chirurgie longue ou majeure : règle du « 4/2/1 »

1 On calcule le débit horaire :
• Pour les 10 premiers kilos : 4 ml/kg/heure
• De 11 à 20 kilos : 2 ml/kg/heure en plus
• Au-delà de 20 kilos : 1 ml/kg/heure en plus

2 On calcule le déficit total lié au jeûne (débit horaire × nombre d'heures 
de jeûne réel)

3 La règle de compensation : vous devez administrer 50 % de ce déficit 
global durant la toute première heure de bloc

4 À cela s'ajoute : le débit de maintenance horaire normal (les « 4-2-1 ») 
ainsi qu'un apport minime pour la chirurgie (souvent négligeable ou de 
l'ordre de 2 ml/kg/h pour une chirurgie mineure)

Chirurgie courte (moins d'une heure) : 
méthode simplifiée possible

25 ml/kg
Moins de 3 ans
sur la première heure

15 ml/kg
Plus de 3 ans
sur la première heure

Pour le soluté

Avant 3 ans : utilisation recommandée d'un 
soluté isotonique balancé glucosé à 1 % 
(Isopedia)

Au-delà de 3 ans : soluté isotonique balancé 
(Ringer Lactate)
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Remplissage vasculaire (suite)
Âge < 6 mois 6 mois à 2 ans 2 à 10 ans

Objectif de PAM > 35 mmHg > 43 mmHg > 1,5 × âge (ans) + 40

1 Devant une hypovolémie, utilisation de soluté cristalloïde balancé (Ringer Lactate) pour 
l'expansion volémique à raison de 20 ml/kg, à réitérer en fonction de la situation

2 Optimisation préalable du VES avec un remplissage vasculaire par cristalloïde balancé 
(Ringer Lactate)

3 Si non efficace, utilisation d'un vasoconstricteur pour augmenter les RVS (pas de 
recommandation sur le vasoconstricteur utilisé)

4 Si utilisation d'éphédrine, la dose est de 0,5 mg/kg. Elle pourrait même atteindre 1 mg/kg 
chez le nouveau-né jusqu'à 6 mois

5 Envisager une transfusion de CGR si pertes sanguines de 15 à 20 % de la masse sanguine
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Synthèse : ce qu'il faut retenir

Gestion VAS

✓ Vidéolaryngoscope en 1re intention, avec curare
✓ Sans risque d'estomac plein : privilégier un DSG
✓ Obstétrique : > 16 SA → IOT, oxygénation nasale

RFE 2026

✓ IOT difficile prévue : O2 à haut débit
✓ IOT + VM difficiles : DSG en 1re intention
✓ Ni intubable ni oxygénable : crico, technique SMS

AIVOC Propofol

✓ Cible maîtrisée, titration fine, traçabilité
✓ Endoscopie : hémodynamique, respiration, réveil
✓ Moins émetteur que les halogénés

Pédiatrie

✓ Score DIVA > 4 : ≈ 50 % d'échec, penser écho
✓ Liquides clairs jusqu'à 1 h (3 ml/kg max)
✓ Règle du 4/2/1 et solutés balancés
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Recommandations formalisées d'experts (RFE) SFAR 2026 · voies aériennes de l'adulte

Vidéolaryngoscope 
en 1re intention

Pour toute intubation, 
même sans critère 

prédictif d'intubation 
difficile.

Grade 1 · fort

Capnographie 
systématique

Toujours 
recommandée, même 

en ventilation 
spontanée.

Grade 2 · faible

Cœlioscopie : 
masque laryngé

À privilégier, avec ou 
sans curares, en 

l'absence de risque 
d'estomac plein.

Grade 2 · faible

Intubation et 
ventilation au 

masque difficiles

Masque laryngé en 
1re intention : exit le 

Fastrach.

Grade 2 · faible

Intubation difficile 
prévisible

Oxygénation nasale à 
haut débit pendant la 

laryngoscopie.

Avis d'experts



Merci de votre attention
Des questions ?

Maxime CECCALDI et Marie MEILHAC

Départ en congrès SFAR 2026 soutenu par le BIMBO

La formation en santé au service des Outre-mer.
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