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I / Contexte 
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Trachéotomie en pédiatrie 

◼ Incision chirurgicale de la peau, de la paroi antérieure du cou et de la trachée qui est maintenue ouverte 

par une canule de trachéotomie.

◼ Technique chirurgicale 

Campisi P, Forte V. Pediatric tracheostomy. Seminars in Pediatric Surgery. 1 juin 2016;25(3):191-5. 
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Trachéotomie en pédiatrie 

◼ Indications principales :

 Obstruction des VAS

 Ventilation prolongée

 Protection pulmonaire

Veder LL, Joosten KFM, Zondag MD, Pullens B. Indications and clinical outcome in pediatric tracheostomy: Lessons learned. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 1 déc 2021;151:110927. 

Fuller C, Wineland AM, Richter GT. Update on Pediatric Tracheostomy: Indications, Technique, Education, and Decannulation. Curr Otorhinolaryngol Rep. 2021;9(2):188-99. 

Gergin et al. Indications of pediatric tracheostomy over the last 30 years: Has anything changed? Int J Pediatr Otorhinolaryngol. août 2016
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Trachéotomie en pédiatrie 

◼ Mise en place précoce dans la vie des enfants 

 L’âge médian au moment de la trachéotomie est variable en fonction des études

◼ Durée de la trachéotomie variable

 En fonction de l’indication

 En fonction des patients 

McPherson et al. A decade of pediatric tracheostomies: Indications, outcomes, and long-term prognosis. Pediatr Pulmonol. juill 2017

Watters K et al. Two-year mortality, complications, and healthcare use in children with medicaid following tracheostomy. The Laryngoscope. nov 2016

Funk RT et al. Factors associated with tracheotomy and decannulation in pediatric bilateral vocal fold immobility. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. juin 2015

McPherson ML et al. A decade of pediatric tracheostomies: Indications, outcomes, and long-term prognosis. Pediatr Pulmonol. juill 2017



II / Méthode de fixation en 
pratique 
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Possibilités 

◼ Systèmes disponibles
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Trachéotomie en pédiatrie 

Possible décanulation => tension – arrachage – glissage, etc. 

Lésions => pression et lacération  



III / Que nous dit la littérature  
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◼ Etude rétrospective 2010-2014 (pré protocole 37 P – post protocole 35 P)

◼ Analyser la sécurité d’un protocole standardisé de soins de  trachéotomie en pédiatrie en post opératoire 

immédiat

 2012 mise en place d’un protocole => Changement de fixation (avant cordon) – post T homogène et standardisé  (pas de soins, 

mais un pansement absorbant changé par les ORL)

• Lésions cutanées – cicatrisation – sécurité changement de canule à J3 ou J4 
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◼ Etude rétrospective 2011-2017 (109 P / 70 cordon – 39 Velcro) )

◼ Comparer système velcro – cordon : post op J7

 Lésions cutanées – décanulations accidentelles 
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◼ ECR 2014-2016 (0-21 ans) – 50 P / 27 V – 30 C

◼ Evaluer les complications entre F velcro – cordon (+ PST) TF J5

 Lésions cutanées (Echelles)– Décanulations – Réajustement avec facilité d’utilisation 

• Mise en place J0 – changement PST J3 – changement canule J5
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◼ Revue systématique et méta-analyse (283 P /101 V - 137 C )

◼ Evaluer les complications entre F velcro – cordon TF

 Lésions cutanées – Décanulation accidentelle 

 Etudes inclus => hétérogène (plusieurs actions évaluées) 
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◼ Etude rétrospective 2013-2023 

◼ P < 3ans

◼ Evaluer cordon – velcro post op immédiate pour signaler TF

 Changement J5-7 par ORL, pas de changement pansement avant sauf si souillé (par ORL)
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◼ En somme :

 Etudes rétrospectives +

 Etudes post –op immédiat

• Conditions de surveillance + / SVT USI - R

 Suggère plutôt de ne pas manipuler la T pour limiter les risques 

 Pas de différence sur la décanulation – Pas toujours significative sur les lésions (d’autres paramètres) 

 Pas d’évaluation au long court => enfant => développement => expérience => école 

 Pas d’évaluation du confort et de la facilité d’utilisation pour les concernés 



IV / Perspectives
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◼ Etude préliminaire 

Etude préliminaire visant à décrire les pratiques actuelles en France 

• Services d’hospitalisation 

• Domicile 

◼ ECR – EC 

 Evaluer les risques associés à l’utilisation des méthodes de fixation 

 Evaluer le confort et facilité d’utilisation 



Zina GHELAB, infirmière en pratique avancée, spécialisée filière ORL, Paris 

Merci 
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