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"Sometimes I can't find a vein,
even when my life depends on it"
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Pourqguoi la voie intra-osseuse chez l'adulte?
Le probleme clinique

La voie veineuse ne peut étre trouvé chez 5 millions de personnes

Le voie veineuse est extrémement difficile a trouver chez plus de 7 millions
De personnes :

- Veines collabées en cas de choc, d’hypothermie

- « Plus un patient a besoin d’'une voie veineuse, plus c’est difficile a trouver »

Turkel H. Intraosseous infusions. Recommends 10 infusion of fluids in cases of shock, burns, mass casualties,
and also for long term parenteral nutrition whenever peripheral veins cannot or should not be used.
South Med J 1983; 76: 692.

=> Milliers de morts chaque année (Federal Drug Administration - 2008 )
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Etude clinique réalisée en Californie du Nord (2006)

- Tout acces veineux, taux de réussite = 96% (4% d’échecs)
- Taux de réussite dans l'arrét cardiaque = 68% (32% d’échecs)
- administration moyenne de 60 ml de médicaments par la sonde d’intubation
(voie abandonnée selon dernieres recommandations — ERC 2010, AHA 2010
- délai supplémentaire moyen de 15 mn pour obtenir une voie veineuse

- En médecine d’'urgence :
- 230 000 patients graves transportés non perfusés
- 14% de tentatives de voie veineuse ayant aboutit a un échec

- 14% de patients n’auraient pas eu de tentatives de pose de voie veineuse
- Total des échecs de la voie veineuse (patients non perfusés) = 28%
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Pourqguoi la voie intra-osseuse ?
Solutions alternatives courantes a la voie veineuse périphérique en
medecine d’'urgence

Médecine d’'urgence - Voies alternatives

— Trachéale (Par la sonde d’intubation) , IM, Rectale, Orale, Nasale, Inhalation,
Sub-linguale, Trans-dermique, Sous-cutanée

Aucune voie precitée n'est adaptée dans les situations d’'urgence

oins intensifs — Voies centrales - (co(t et risque €levé de complications

— 400,000 patients hospitalisés chaque année pour complications (FDA)
— Plus de 10% décedent

— Chaque pose de voies veineuse centrales coutent plus de $2,300 en terme de
complications (Central Disease Control - Atlanta)

Alternative — Administration intra-osseuse (10)
— Recommandation normative pour les soins adultes et pédiatriques
— Recommendée si la voie veineuse n’est pas réalisée rapidement

— Sécurité et efficacité prouvé dans des milliers de cas
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Histoire de la voie intra-osseuse

La voie intra-osseuse a montré sa securité et son efficacité depuis plus de 87 ans
comme alternative a la voie veineuse.
Plus de 4000 poses de voie intra-osseuse durant le 2¢ conflit mondial

e

Henning N. Intrasternal and Intraosseous Injections and Transfusions. JAMA 1945; 128: 240.
Recommends intrasternal IO transfusions when the 1V route is not available.

Technique qui s’est perdue depuis 40 ans ! Pourquoi ?
Redécouverte en 1984 par James Orlowski — MD

- en Inde , a sauve la vie de centaines de patients cholériques
Orlowski JP. My Kingdom for an intravenous line..
Seminal article on IO infusion by the “Father of 10.” Drugs and fluids infused through the 10 space enter the
central circulation as rapidly as through IV routes. Unlike peripheral veins, the intramedullary blood vessels
will not collapse in shock.
Am J Dis Child 1984; 138: 803

Standard de soins pour Pediatric Advanced Life Support — depuis 1986

Actuellement : standard de soins pour adultes en cas d’accés veineux difficiles
+++

- ILCOR, ACLS, NAEMSP, ERC, INS, ENA
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Premier cas clinique de réanimation par voie intra-osseuse par un secouriste en pré-hospitalier
lors de soins pour blessures de guerre. Durant une mission au-dessus du Japon, un pilote de
B-29 a été sérieusement blessé avec une hémorragie et des veines collabées.
L'autre pilote a été capable d’établir un acces intra-osseux. Le pilote avec une aiguille et une
administration de plasma a permis une récupération de I'état de choc et un pronostic
éventuellement favorable a long terme.

Detroit News, 13 mars 1945
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Arterial Venous
Pressure Pressure

120/80 mm Hg 0 to 10 mm Hg

\ )

Intraosseous Pressure
35/25 mm Hg
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Injection intra-osseuse au niveau humeérale => présence du produit de contraste
au niveau du coeur en 1 seconde
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Injection intra-osseuse de 0,1 mg d’épinéphrine au niveau du site tibial distal
sur un modele animal (cochon anesthésié)

= Apparition d’'une tachycardie sinusale au scope 23 secondes apres l'injection

€2-10
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Vole intra-osseuse adulte

Cinétique

Médicaments délivrés par voie intraosseuse durant la réanimation cardio-pulmonaire
Etude clinigue — UTMB — Gavelston

Objectif : Comparaison de I'injection intra-osseuse d’'un bolus au niveau du tibia VS
Injection intraveineuse au niveau d’une patte

Modeles animaux: 10 cochons (25 — 30 kg) anesthésiés , en arrét cardiaque

% of Standard Dose per ml of Blood

Pics de concentrations sanguines entre voie osseuse et voie veineuse tibiale
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Comparaison des deébits intra-osseux avec des manches a pression
Modeles animaux: cochons anesthésiés

Site Average Rate
Humerus - Pressure Bag (600 mmHQ) 113 mi/min (6,780 ml/hr)
Humerus — FMS 2000 (300 mmHg) 77 mi/min (4,608 ml/hr)
Tibia — Pressure Bag (600 mmHgQ) 81 ml/min (4,808 mi/hr)
Tibia — FMS 2000 (300 mmHQg) 44 ml/min (2,616 ml/hr)

Lariat et al. Dynamics of Flow IO Study. 59" Research Wing US Air Force
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Population adulte — comparaison des débits

TIBIA ® HUMERUS 5093
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100 150 200 250 300
Infusion Pressure (mmHg)
N/A

€2-10

Note: For tibial 10, not enough cases at 100 and 150 mm Hg to calculate means.
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Avec une poche a pression ou une pompe a injection, les débits vasculaires

sont comparables a lI'acces veineux :

- 'acceés intra-osseux tibial est similaire a un cathéter 21 gauge

- les acces huméraux et sternaux sont comparables a un cathéter 16 gauge

- les injections en bolus sont effectuées en quelques secondes

- une injection rapide en bolus d’un volume de 10 ml augmente radicalement
les débits intra-osseux
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2 types de douleur

Pain Sensors Pain Sensors
Skin and Periosteum Blood vessels
(somatic pain) (visceral pain)
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Douleur a I'insertion et au retrait

TIBIA ® HUMERUS

3.3

VAS

1.2

I

INSERTION REMOVAL
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Voie intra-osseuse chez I'adulte

Douleur

Douleur a I'injection
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Douleur
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Douleur fonction de la pression de perfusion

TIBIA H® HUMERUS
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I [ | | 1
100 150 200 250 300

Infusion Pressure (mmHg)
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Douleur
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Recommandations

Utilisation de la lidocaine 2%

- Injecter 2 ml (40 mg) dés le reflux sanguin obtenu

- (injection lente par bolus de 0,2 ml)

- attendre 15 secondes pour obtenir 'effet anesthésique
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- Infection locale

- Fracture

- Absence de repére pour les acces huméral et sternal (obésité morbide)
- Perfusion intra-osseuse < 24 heures sur le méme os

- Ostéoporose

®
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Les médicaments utilisables

Médicaments : - Fentanyl - Chlorure dg potassium
- Adénosine - Furosémide - Promethazine
- Aminophylline - Halopéridol - ropano!ol
- Amiodarone - Héparine - Rocuronium |
- Agents anesthésiques . |nsuline - Bicarbonate de sodium
- Antibiotiques - Labetalol - Succinylcholine
- Atracurium besylate  _ | evartereno - Thiamine
- Atropine - Lidocaine - Thiopenthal
- Chlorure de calcium .| orazepam - Vasopressine
- Dexamethasone - Sulfate de magnésium - Vecuronium
- Diazepam _ Mannitol - Hydroxocobalamine
- Diazoxide - Methylprednisolone
- Ligoxin - Midazolam
- Dobutamine - Morphine
- Dopamine - Naloxone
Ephedrine - Pancuronium
Epinéphrine - Phénobarbita

Ethomidate - Phenytoine
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Les médicaments utilisables

Fluides :

- Culots globulaires et produits sanguins
- Colloides

- Cristalloides

- Ringer lactate

- Solutions de Chlorure de sodium

Divers :
- Produits de contraste
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ADULTE

HUMERUS PROXIMAL

Insertion
Points for

- Humerus proximal
. the EZ-I0

- Tibia proximal
- Tibia distal

- Sternum (usage réservé aux forces armées)
TIBIA PROXIMAL
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Marques /5 mm

\ :Z-10 AD 25 mm Needle Set

=> Site tibiaux distal et proximal

EZ-10 LD 45 mm Needle Set

=> Sjte huméral
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Compact bone / /
(thin wall)

Cancellous bone

Vein

Compact bone
(thick wall)
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Voie tibiale proximale - Repéres

{
=
Muscle |,

[/

Patella—7
(knee-cap)
III
Skin—|

Anterior
(Front view)

Femur
#_ﬂ'\\ (upper leg bone)
o \". \ ]

i :I I.'
J \
Al \

Patellar Ligament |

Tibial tuberosity
(bony thickness
below knee-cap)

Tibia

Medial
{middle facing)
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1. Repérez la rotule

2. Repérez la tubérosité tibiale antérieure
insertion du ligament rotulien

3. Point d’insertion a 1 travers de doigt
en interne par rapport a la tubérosité anterieure
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no_name_.
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Im: 9

Apr 05 03
DFOV 35.3cnm

512
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nk 200~
Smact mA 184
Large

4: distance 5mn, angle 42

5: distance 2mm, angle 52
6: distance 27mm, angle 46

1020 mm/1.0:1

Talt : 0.0

1.0' s/HE 15:47:02708.00
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Photos: J.L. Fortin — CHU Erasmus - Rotterdam
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/ 1. Repérez la tubérosité tibiale

Great
saphenous
Medial

4 vein
/
v malleolus
—

2 et 3. Point d’insertion a 3 travers de doigt
au dessus de la tubérosité tibiale
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Postérieur Antérieur
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Adulte — Epiphyse tibiale distale droite
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~/ ™ Greater tubercle
(insertion site)
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1. Mettre le bras en adduction, I'avant bras enti@ianterne,
la main posée sur I'ombilic




Voie intra-osseuse chez I'adulte

( SILVERT Voie humérale proximale
") MEDICAL

1. Palper la ligne médiane de 'lhumérus en remontanrst la téte humerale
2. Palper le tubercule majeur de 'lhumérus (Grahericule)
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Tubercule majeur

yLe ventrale

Site d'insertion

Col chirurgical

€Z-10
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1. Reconfirmer le site d’insertion en palpant 2. Désinfection du site d’insertion

3. Maintenir la perceuse a 90°par rapport 4. Retirer la perceuse lorsque I'embase
a la surface de la peau, lors de I'insertion de l'aiguille arrive a la peau
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8. Lors du retrait du dispositif, tourner dans le
sens des aiguilles d’'une montre, en maintenant

un angle de 90°par rapport a la surface cutanée

7. Adapter la ligne de perfusion
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Notez le bras doit étre en
adduction, en rotation interne
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Adulte — Epiphyse — Humerus droit
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Film — JL Fortin — CHU Erasmus — Rotterdam - 2010
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1. Palper les repéres
2. Désinfection du site d’insertion
3. Confirmer le site d’insertion par la palpation
4. Lors de I'insertion , maintenir la perceuse a 9ér rapport a la peau
5. Retrait du guide metallique
6. Mettre le prolongateur et faire le test d’'asporatavec une seringue
pour obtenir un reflux sanguin
. Injecter 2 ml (40 mg) de Lidocaine 2% et atteridd@ 20 secondes
I'effet anesthésiant
. Injecter 10 ml de Nacl 0,9% pour « ouvrir » le réseasculaire médullaire
9. Evaluer la douleur du patient lors de I'injection
10. Confirmation radiologique pour I'acces huméral
11. Pour le retrait, prendre une aiguille a vis, benrdans le sens des aiguilles
d’'une montre , en restant a°3@ar rapport a la surface cutanée.
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esancon , Samu 25, 22 décembre 2010 a 02h01 du mati n

omme, 58 ans

labétique non insulino-dépendant, traité par Metformine® et Novonorm®
Obésite morbide , poids = 110 kg
Retrouve inconscient

Examen initial a 02h01.:

Score de Glasgow initial = 10

Pouls = 80, Tension artérielle = 126/60 mm Hg

Sp0O2 = 98%

Glycémie capillaire = 0,21 g/l

(Ne s’est pas alimenté depuis 4 jours et a continué son traitement

Q_I@ par Metformine® et Novonorm®)
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rise en charge
chec de 6 tentatives de pose de voie veineuse périphérique

ose d’'une voie intra-osseuse tibiale proximale droite a 02h20

®

Photo — JL Fortin — Samu 25 — Besangon
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Hypertonic Glucose Bone Infugion

Horaire 02h01 02h10 02h20 02h30 02h 49 03h03 03h10
Score de Glasgow 10 10 14 15 15 15 15
Fréquence cardiaque 80 87 89 9 82 8
Pression systolique, mm Hg 1% 120 143 153 154
Pression diatolique, mm Hg 60 80 89 T4 65
5302, % 98 L7

02h01: Glasgow=10, Glycemie=0.21g/l

02h20 : 6 &checs de pose de WP
Accés intra-o0sseux tibial proximal
Administration 10 de 1 ampoule de G30%
02h30: Glycémie=071gll
Glasgow =14 puis 15
Poursuite de I'administration de G30%

parvoie IV (1 ampoule}
compte tenu de la douleur

®

Glycémie = 0,21 g/l

Arrivée au CHU - SAU

Acces osseux tibial proximal

Administration IO d’'une ampoule de G30%
=> Glycémie = 0,71 g/l
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# MEDICAL  Conclusion

“We put large pins in patients’ bones for simple

fractures -----
hy cant we put small needles in their bones to save

their lives?”







