
 

Purpose: The purpose of this structured, evidence-based, clini-

cal update was to determine if rapid sequence induction is a safe 

or effective technique to decrease the risk of aspiration or other 

complications of airway management. 

Source: In June 2006 a structured search of MEDLINE from 

1966 to present using OVID software was undertaken with 

the assistance of a reference librarian. Medical subject headings 

and text words describing rapid sequence induction or intuba-

tion (RSI), crash induction or intubation, cricoid pressure and 

emergency airway intubation were employed. OVID’s therapy 

(sensitivity) algorithm was used to maximize the detection of 

randomized trials while excluding non-randomized research. 

The bibliographies of eligible publications were hand-searched 

to identify trials not identified in the electronic search. 

Principal findings: A total of 184 clinical trials were identified 

of which 163 were randomized controlled trials (RCTs). Of 

these clinical trials, 126 evaluated different drug regimens with 

114 being RCTs. Only 21 clinical trials evaluated non-pharma-

cologic aspects of the RSI with 18 RCTs identified. A parallel 

search found 52 trials evaluating cricoid pressure (outside of 

the context of an RSI technique) with 44 classified as RCTs. 

Definitive outcomes such as prevention of aspiration and mor-

tality benefit could not be evaluated from the trials. Likewise, 

the impact on adverse outcomes of the different components 

of RSI could not be ascertained. 

Conclusion: An absence of evidence from RCTs suggests that 

the decision to use RSI during management can neither be sup-

ported nor discouraged on the basis of quality evidence. 

Objectif : Cette mise à jour clinique structurée, basée sur des 

données probantes, avait pour objectif de déterminer si l’induction 

en séquence rapide est une technique sécuritaire ou efficace pour 

réduire le risque d’inhalation ou d’autres complications de prise en 

charge des voies respiratoires.

Source : Une recherche structurée de MEDLINE, allant de 1966 

à nos jours, à l’aide du logiciel OVID, a été entreprise en juin 2006 

avec l’assistance d’un bibliothécaire documentaliste. Les titres 

de sujets et les termes de textes médicaux décrivant l’induction 

ou l’intubation en séquence rapide (RSI), la « crash induction » 

ou intubation, la pression cricoïdienne et l’intubation des voies 

respiratoires en urgence ont été utilisés. L’algorithme de thérapie 

(sensibilité) d’OVID a servi à maximiser la détection d’études 

randomisées tout en excluant les recherches non randomisées. 

Les bibliographies des publications admissibles ont été cherchées 

manuellement pour identifier les études qui n’avaient pas été rele-

vées par la recherche électronique.

Constatations principales : Au total, 184 études cliniques ont 

été identifiées, desquelles 163 étaient des études randomisées 

contrôlées (RCT). De ces études cliniques, 126 ont évalué dif-

férents régimes médicamenteux, 114 étant des RCT. Seules 21 

études cliniques ont évalué des aspects non pharmacologiques 

de l’induction en séquence rapide, dont 18 étaient des RCT. Une 

recherche parallèle a mis en évidence 52 études évaluant la pres-

sion cricoïdienne (hors du contexte d’une technique de RSI), dont 



44 étaient classées comme RCT. Des pronostics définitifs, tels 

que la prévention d’une inhalation et les bienfaits par rapport à la 

mortalité, n’ont pas pu être évalués à partir des études. De même, 

l’impact sur les devenirs indésirables des différentes composantes 

de la RSI n’a pas pu être déterminé.

Conclusion : Un manque de données probantes issues de RCT 

suggère que la décision d’utiliser la RSI pendant la prise en charge 

d’un patient ne peut être ni recommandée ni déconseillée sur la 

base de données probantes de qualité.
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