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Lames de MacIntosh
¸ Introduction par la 

commissure labiale 

droite en réclinant la 

langue vers la gauche 

sur lôaxe m®dian

Lame n°4
Åcou long, 

Åobèse

Lame n°2
ÅDistance Thyro mentale < 5 cm 

Tripathi M et Pandey M. Anesthesiology 2006;104:1131 -6
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Short thyromental distance: A predictor of difficult 

intubation or an indicator for small blade selection?

¸ Etude prospective sur 83 patients, ayant DTM < 5 cm

¸ Intubation avec lame MacIntosh n°2 ou n°3, si échec : 
changement de lame pour lôautre taille
¸ 14 ®checs dôintubation avec lame n°3 qui ont tous été intubés avec la 

lame n°2

¸ 3 ®checs dôintubation avec lame n°2 et qui ont été intubés avec la 
lame n°3

¸ Conclusion : il existe une différence significative entre les 
deux groupes. 

¸ Si la DTM<5 cm, lôintubation est plus facile avec la lame n°2.
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