
Contexte: Le bénéfice de la pression cricoïdienne pendant l'intubation orotrachéale est 

encore débattu et en raison de son potentiel impact négatif sur l'exposition laryngée, 

son utilisation peut être remise en question. L'objectif de cette étude était d'estimer son 

impact sur l'exposition laryngée. 

 

Méthodes: Tous les patients intubés en préhospitalier ont été inclus. Trois modèles de 

score de propension (SP) ont été utilisés et comparés en termes d'équilibre atteint entre 

les patients exposés à la pression cricoïdienne et ceux non-exposés. Le modèle de SP 

avec l'équilibre le plus optimal était sélectionné afin de estimer la relation entre la 

pression cricoïdienne et les résultats suivants: la laryngoscopie difficile, les complications 

liées à l'intubation, et l'intubation difficile. 

 

Résultats: Parmi les 1195 patients inclus, 499 (41,7%) ont reçu la pression cricoïdienne Le 

SP optimal incluait sept variables (arrêt cardiaque, état neurologique altéré,  état de 

choc, détresse respiratoire, sexe,  obésité, position du patient). Après appariement sur le 

SP, une différence de risque (DR) non significative pour la laryngoscopie difficile était 

observée entre les patients exposés à la pression cricoïdienne  et ceux non exposés (DR 

= 0,001, IC à 95% -0,07 à 0,08, p = 0,50). Des différences de risque non significatives 

étaient observées pour l'intubation difficile (RD = 0,06, IC à 95% -0,13 à 0,25, p = 0,28) 

et pour les complications liées à l'intubation, à l'exception des traumatismes sur les 

voies aériennes qui étaient plus fréquents dans le groupe des patients exposés à la 

pression cricoïdienne (DR = 0,03, IC à 95% 0,002 au 0,05, p = 0,01). 

 

Conclusion: Aucune relation significative n'a été trouvée entre l'utilisation de la pression 

cricoïdienne pour l'intubation en préhospitalier et la laryngoscopie difficile. La pression 

cricoïdienne était plus souvent associée à des traumatismes des voies aériennes. Cela 

pourrait remettre en question son utilisation. 
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