Should we intubate patients for
laparoscopic surgery?
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Généralités autour du masque laryngé

Avantages du ML : 2 générations de ML :
Tableau 1 Avantages et limites du ML [5-7]. p 1ere génération, 3
Avantages du ML Facteurs de risque de I'origi d
difficultés d’insertion » origine es
et de ventilation principa]es
Facilité d'insertion Obésite i recommandations
Curarisation non nécessaire  (IMC> 30 kg/m?) ﬂ 7
Ventilation spontanée SAOS
possible Mauvais état dentaire
Moins de laryngospasme (IT OB, DTM, rachis raide,
RR 3,16) Mallampati 3—4 ., )
Mois de dysphonie (ITRR P abdominale élevée 2nd générations:
2,59) Anesthésiste junior .
Moins de toux a l’ablation (<10 ML posés) » canal lateral,
(ITRR 7,12) Anesthésie trop thermoformage
Moins de mal de gorge (IT « légere » .
RR 1.67) meilleure
Meilleure stabilité performance
hemodynamique ventilatoire




Rationnel de I''ntubation en
coelioscopie

Pneumopéritoineinduite:
/" Pression intra thoracique
/" Pression intra abdominale
/" Pression ventilation
/" Distensionabdominaleet risque de régurgitation

Augmentation des pressions majorées
par la position

0

Fig. 4 The force causes less leak fraction in the LPT position than in the supine position. a Body weight force. b Companent of body weight and
cephalic shifting pressure due to LPT position. ¢ LPT position induced force on the diaphragm. d Force caused by pneumoperitoneum. e LPT
position induced pressure on the stormach. LPT: Laparoscopic pneumoperitoneum and Trendelenburg

» Temps opératoire variable et risque potentiel de mobilisation du ML avec hypoventilation secondaire



Quid des risques d'inhalation et de
régurgitation ?

Etude NAP4 BJA

Major complications of airvay maonagement in the UK

- 23 cas d’inhalation du contenu gastrique (13 LMA, 1 1Gel®, 8 IT), pour 2,9
millionsd’anesthésies générales

Predictors and Clinical Outcomes from Failed Laryngeal Table 2. Airway Event Characteristics
i i ™
Mask Airway Unique N B
5 Inadequate ventilation
A StUdy of 15,795 Patients # due to leak 72 (42.4)
Airway obstruction 51 (30)
sl atantalo. e
Satya Krishna Ramachandran, M.B.B.S., F.R.C.A.,* Michael R. Mathis, M.D., | ——— Suspected aspiration 3(1.7) —
Kevin K. Tremper, M.D., Ph.D.,$ Amy M. Shanks, M.S.,§ Sachin Kheterpal, M.D., M.BA*
Outcome or Subgroup Sudies (n)  Participants (n) Statistical Method Effect Estimate
Laryngospasm during emergence 7 T4l Risk ratio (M-H, random, 95% CI)  3.16(1.387.21)
. X : > Hoarse voice 6 457 Risk ratio (M-H, random, 95% CD)  2.60(1.42-4.75)
Laryngeal Mask Airways Have a Lower Risk of Airway Complications Cough 1 842 Risk ratio (M-H, random, 95% CI) 785 (4.52-13.63)
< Yy - - g Sore throat 20 2,356 Risk ratio (M-H, random, 95% CI) 1.70(1.332.16)
Compared With Endotracheal Intubation: A Systematic Review Success on first attempt 5 612 Risk ratio (M-H, random, 93% €D 1.08(0.99-1.18)
Regurgitation 1 170 Risk ratio (M-H. random, 95% CI)  0.94(0.53-1.68)
Nausca 9 1,195 Risk ratio (M-H, random, 95% CI) 167 (0.923.00)
Vomiting 9 1125 Risk ratio (M-H, andom, 95% €D 1.56.(0.74-3.26)

Abbreviations as in Table 1.
Yu and Betrme. Comperison of IMA and ETT Compli J Oral Maxillofac Surg 2010.




Quid des difficultés de ventilation ?

Lo Praticien en anesthosio roanimanon 27 (2023) 111115

fgwe !t Positions du ML 0'apees (2], (8) bame postion svec eatrénmite du ML avancee en arvidre du Ooide &8 apigioltte e borne
POV - 1D} MAlpORINON aved eskndemite Su ML G (8 200 oL OQIRIONTe Mo | (C) WL DAS 3SET enVORCE SN 1A NeGIon rrocrivostierae |
i) ML retoae,

Ta 3 Tests de p du ML D'apeéds (2],

Position du M. Test Rémitats souhaités

U'extrénmité du ML est- il bien « Test aux budles » = mettre une Pas de remontée de bulles ou de

endoncée dara s réglon goutte de gel & 'entrée du canal gel pendant la veotilation

rétrocricoldienne ? Latéral

Le ML est-il assez endonce | Apput SUpea stermal « « Fest s Le gel remonte pendant appen
Bedhos Supea sternat

Lo ML eat-Hl assoz enfonce ! wende d'asplration dams bo canal Aucune résistance & Llinertion
tatéral

Criteres d'efficacité des ML : OLP > 25 mmHg

Temps opératoireet ML :

Peu d'étude sur les chirurgies longues sous ML

-
—

=)

avantagesdes ML 2nd G : évacuationd'air parle
canal latéral

moindre utilisation monoxyde d'azote semblerait
causer moins de mobilisation des ML

4 Comparaison des ML 2¢ génération. D’apres [20,21].
‘
/4 i
V4 | >
m & i &7~
& =
LMA Proseal® LMA Supréme® 1Gel® Ambu AuraGain®

OLP (cm H20) 34 29 27 34
14 tentative ++ 32 sec trés rapide 28 sec
P pic (cm H,0) 16a19 12a19 15a18 16
Aprés PP 21a26 17a24 20a23
Facilité insertion ML~ ++ ++ 4 ++
Facilité insertion 3% 1t 4¢ e

SNG

PP : pneumopéritoine.




Quid des difficultés de ventilation ?

Table 2 Respiratory parameter changes in supine and pneumoperitoneum and TMAJLIFQ position \

. 7 . . . .
oy P r————— * Pas de différence significative en terme de
i-gel ETT p-value® i-gel ETT p-value"" .
Leak Fraction (%) 701 [373) 5.76 [267) 0341 620 [3.49] 638 [371) 0833 VO I ume couran tS/ P p | C/ Pm Oy / Etcoz entre
Leak Valurre jmi) 31.99 [14.54) 2606 [962] 0327 2756 [173] 2835 [18.18) 0963
Resistance (emH:0N/5) 582118 1025 [1.03] <001 795 [157) 1313 171) <001 » M L et I OT
Peak Airway Pressure (emHo0) 1144 [1.43] 1253 [158] 003 2075 [275] 2160 (324 0461
Mean Airway Pressure (cmH;0) 467 [071] 495 [D46] 0.049 6.73 [1.33) 665 [0.98) 0.841
Compliance (mifemH:0) 4845 [7.98] 4634 [8.13] 062 2302 [412) 2319 [454] 0r b Augmentat|0n des preSS|0ns de Vent||at|0n

ETT endotracheal tube N ;. . . .
e o with oo ] T e \/ apres le pneumopéritoineidentique entre
Ep-value in comparison with i-gel and ETT in Preumaperitoneum and Trendelenburg position

ML et IT, en moyenne+ 7 a 8 cm d’H20

Comparison of the ventilation parameters between groups.
2 minutes after alrway 10 minutes Before Before removal . . oo N
doviosinsertion ater nsutation desuttaton o ey dovie * La curarisation ne modifie pas les parametres
™ T2 T3 T4
Group Gl ks e s Gy s e s de ventilation ou le risque de distension
Tidal volume: {mL) 452 +63 437 262 457 457 444 482 462 + 63 451459 465459 448+ 54 .
(300-6200 (340-650) (350-600) (305650 {30-6200 (340650 {340-530) (340650
Bpitum voume (Ldk™')  54+2 P-13) 521 (3-8  SBx18(@-13) _ Bxl @8 622 (413 6x1(5-%  Bx2 @13 61410} gaStrlque.
ETC, (mm Hg) 3243 [25-42) 3341 (M-41) 432843 3543 (2842 3440 PB-46) 3543 (3046 3343 24-40) 3343 27-41)
Peak alrway T 1344 B-24) 1243 (B-29) 2045 8-30) 2045 (8-28) 1946 (B-34) 1844 (B-30) T 1543 7-2%) 1343829
pressure (cmH;0)
Mean B42 [4-13 B2 (413 942 (4-15 B+3 [4-28 B2 B-13 B+2 511 "7+l 511 GE+1 4 H 4 H H H H H
I, S L * Pasde différencesignificative de la taille de
Vales T 1 H
e e s I'antre gastrique entre ML et 10T




Quelles 1ndications possibles du ML
dans les coelioscopies ?

Tableau 5 Indications et limites du ML au cours des ceelioscopies.

Indications Contre-indications Béenéfice/risque a évaluer
Ceelioscopie programmeée Retard a la vidange gastrique Obésité (IMC > 30 kg/m?)
Gynécologique Chirurgie urgente SAOS

Abdominale basse Estomac plein RGO

Cholécystectomie Voies aériennes difficiles




Merci de

votre
attention !
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