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Question clinique : Faudrait-il pousser de 'air avec la ventilation non-invasive
avant U'intubation a l'urgence?
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|— Gibbs KW et coll. PREOXI investigators. Noninvasive Ventilation for Preoxygenation during Emergency
Intubation. N EnglJ Med. 2024 Jun 20;390(23):2165-2177.

/Notre résume : Un essai randomisé multicentrique fut mené dans 7 services d'urgence et 17 unités de soins\

intensifs aux Etats-Unis. Les patients inclus étaient des adultes (=18 ans) nécessitant une intubation trachéale.
Nous notons plusieurs exclusions : délai d’intubation trop rapide (32%), déja sous ventilation non invasive (VNI)
(29%), vomissement/agitation/ traumatisme facial (26%). Les participants ont aléatoirement assigné a une
préoxygénation avec la VNI en comparaison avec le masque a oxygene (VM). Lissue principale (ou critere de
jugement) était ’hypoxémie pendant l'intubation, définie par une saturation en oxygéene inférieure a 85% entre
l'induction et 2 minutes. Résultats : Parmi les 1301 patients randomisés, ’hypoxémie s'est produite dans 9,1% dans
le groupe VNI et dans 18,5% dans le groupe VM — différence significative. L'arrét cardiaque s'est produit dans 0,2%
pour le groupe VNI et 1,1% dans le groupe VM — différence significative. L'aspiration s'est produite dans 0,9% dans
le groupe VNI versus 1,4% pour VM - différence non significative.
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