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Inhalation !

Surveillance ?!

A quoi je sers
alors ?!

IOT / IOT 
Inhalation !

Surveillance ?!

A quoi je sers
alors ?!

Lésons dentaires

IOT difficile

Lésions VAS

Décubitus

Instabilité Hémodynamique

Accidents des curares
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21 Centres dont 1 Rea, 20 SAU dont 16 avec inclusions SMUR possibles 



-Suspicion clinique d’intoxication médicamenteuse
-Glasgow score < 9

-Indication immédiate d’IOT 
 détresse respiratoire / SpO2 <90% sous O2
 Convulsion / 
 Choc / PAS <90 mmHg
-Cardiotrope
-Mono-intoxication accessible à un antidote fonctionnel

Randomisation / enveloppes 1:1





33/34 ans

38% inclus en pré-hospitalier





Dans le groupe intervention :

-  IOT « découragée » , surveillance en SAU encouragée

- IOT possible sur décision médicale, avec critères préétablis de :

- SpO2<90 % même sous O2 
- PAS <90 mmHg persistant après remplissage 1 L
- Vomissements
- Convulsion(s)

Durée de l’intervention : 4 H ou retour à GCS <8H si plus précoce







Yonathan, tu nous mens !
Tout ça c’est pour passer à la TV/radio …

Limites de l’étude Nico ??????

1. Les enveloppes étaient manipulées !  
2. Durée de Réa : forcément si on les intube pas…
3. Dans la vraie vie nos SAU sont des camps de réfugiés ! On les surveillera pas aussi bien !
4. On est meilleurs que ça : on ne se laisse pas dicter notre conduite par le Glasgow, nous !!!



Merci de votre attention

* Image bizarre de PLS crée par ChatGPT 4
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