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DÉFINITION : 
TRACHÉOTOMIE/TRACHÉOSTOMIE



TRACHÉOTOMIE 

• Ouverture des voies 
respiratoires au 
niveau de la trachée

• Une canule est placée 
dans l’orifice créé 

• Mise en place d’une 
canule : 
Possibilité de ventiler sur la 

canule avec un respirateur

Les cordes vocales sont 
respectées > possibilité de 
phonation



CAS PARTICULIER :TRACHÉOSTOME CHEZ L’ADULTE LARYNGECTOMISÉ 

• Trachéostomie: la trachée est abouchée a la 
peau

• L’axe respiratoire est séparé de l’axe digestif

Respiration 

normale

Respiration chez un 

laryngectomisé



LA TRACHÉOSTOMIE – CANULE SOUPLE – IMPLANT PHONATOIRE 



INDICATIONS TRACHEOTOMIE



TRACHÉOTOMIE

OBSTACLES SUR LES VOIES 
AÉRIENNES SUPÉRIEURES

PROBLÈMES RESPIRATOIRES 
NÉCESSITANT UNE 

VENTILATION MÉCANIQUE

MALADIES NEUROLOGIQUES / 
NEURO-MUSCULAIRES

TROUBLE DE LA DEGLUTITION

- Myopathies génétiques  
avancées 

- Maladies neurologiques 
dégénératives

– Myasthénie                       

- Insuffisance respiratoires      
chronique congénitale ou 
acquise                    

– Trouble diaphragmatique

– Réanimation prolongée …. 

- ENFANT : malformatif et 
congénital +++

- ADULTE : Cancer +++, 
urgence infectieuse (cellulite)/ 
traumatique



OBSTACLE DES VOIES AÉRIENNES

ADULTE ENFANT

OBSTACLE NASAL - Agénésie nasale

OBSTACLE ORO-

PHARYNGE

Carcinome oropharynx

Trauma /infectieux

Séquence de Pierre-

Robin

Tumeur congénitaleOBSTACLE LARYNGE Carcinome larynx

Traumatisme laryngé

Cellulite Epiglottite

Paralysie acquise 

Malformations

Sténose sous 

glottique

Diastème

Paralysie congénitale

Tumeur congénitale 

OBSTACLE TRACHEAL Sténose acquise Sténose congénitale ou 

acquise

Trachéomalacie sévère

PREVENTIF Post chirurgie cancer 

ORL

Cellulite cervicale

-



TECHNIQUE CHIRURGICALE



INSTALLATION ET ABORD IDENTIQUE

• Tête en hyperextension

• Incision cervicale à mi 
distance cricoide / 
fourchette sternale

• A

Trachéotomie de l’enfant 
 

Installation 
 

● Décubitus dorsal, billot, rond de tête 

 

 
● Repérage du cricoïde et de la fourchette sternale à la palpation 
● Tracé de l’incision à mi-distance entre le cricoïde et la fourchette sternale, 1 à 1,5 

cm de part et d’autre de la ligne médiane.  
 
 

• Ouverture ligne blanche

• Sous isthmique ou 

isthmotomie

• Entre anneaux 3-4 ou 2-3

 
 

 

Voie d’abord 
● Incision cutanée et sous cutanée jusqu’au peaucier. Hémostase régulière 
● Écartement aux crochets de Gillis en supéro-inférieur initialement, puis au petit 

Farabeuf à droite et à gauche. 
● Ouverture de la ligne blanche  

 
 

 
 

 

Voie d’abord 
● Incision cutanée et sous cutanée jusqu’au peaucier. Hémostase régulière 
● Écartement aux crochets de Gillis en supéro-inférieur initialement, puis au petit 

Farabeuf à droite et à gauche. 
● Ouverture de la ligne blanche  

 
 



SPECIFICITES ADULTES

PATIENT 

 Obésité, cou court

 Raideur/instabilité cervicale

 Prise anti-coagulants

CHIRURGIE

 Incision horizontale

 Difficulté d’exposition +++

 Thyroide

 Procidence du TABC

CONTEXTE

• Urgence : trachéotomie sous AL

• Préventif post opératoire 



SPECIFICITES PEDIATRIQUES

PATIENT

 Poids > 3 kg

 Anatomie : cou court, petit menton

CHIRURGIE

 Mobilité trachéale latérale/ nerfs récurrents

 Incision verticale avec fil de rappel 

 Risque désinsertion trachéale

 Difficulté d’introduction canule 

 Risque faux trajet



CANULES DE TRACHEOTOMIE



LES
CANULES
LE CHOIX DE LA CANULE DÉPEND

• De la morphologie et l’âge du patient

- Diamètre et longueur de la 
trachée 

- Courbure et forme de la trachée

• Des besoins du patient

- Avec ou sans ballonnet

- Avec ou sans chemise interne

- Présence ou non d’une fenêtre

- Différents matériaux selon la 
tolérance



PARTICULARITES DES CANULES ADULTE

TAILLE

Dépend de la taille de la trachée / taille de l’orifice de trachéotomie

 En pratique

Homme: N°8

Femme: N°6

MATÉRIAU

PVC +++

Silicone +

MODÈLE 

Avec ou sans ballonnet

 Fenêtrée  ou non fenêtrée  > PHONATION

Avec ou sans chemise interne

CAS PARTICULIERS 

Patient obèse : taille A + longue

Trachée sténosée ou déviée : taille B + longue
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Les accessoires: Systèm
e de phonation

E
n cas de difficulté de phonation

 la canule peut
être fenêtrée 

E
n cas de difficulté de phonation, la canule peut-être fenêtrée 

(orifice unique ou perforations m
ultiples) afin favoriser le 

passage de l’air vers les cordes vocales donc l’élocution.

(Puis, si besoin de ventilation, installer une canule interne non fenêtrée)





PARTICULARITES DES CANULES EN PÉDIATRIE

TAILLE 

• choisi en fonction de l’âge de l’enfant

• Taille = Diamètre interne

MODÈLE 

• NEONT à éviter car très courte > RISQUE DECANULATION ACCIDENTELLE

• PED

• Avec ou sans ballonnet

MATERIAU

• PVC 

• Silicone

PARTICULARITES

• Pas de chemise interne > DIMINUTIONDU CALIBRE VENTILATOIRE

• Pas de canule fenêtrée  > RISQUE GRANULOME ET FUITE

• Canule à ballonnet moins utilisé/ pas chez le nné > RISQUE TRACHÉE ET RECANULTAION 

• Canule réglable  ou différents type de Collerettes (déporté en V, droite ..) 

SITUATIONS PARTICULIÈRES : NOUVEAU-NÉ 

En France, poids limite pour la trachéotomie 3kg 

Cou court, petit menton 

A fortiori, chez les patients trachéotomisés 

(Séquence de Pierre-Robin) 

Souhaits : 

• Petit diamètre de canule 

• Petite longueur de canule intra-trachéale 

• Grande longueur de collerette 

• Collerette droite ? 

Pas de ballonnet chez le nouveau-né : 

• souffrance trachéale 

• ou écrasement de la canule 

• ou les deux 

Exemple de canule Flextend 

collerette en V 



SUITES ET SOINS : PARTICULARITÉS

FIXATION

• ADULTE : suture cutanée adulte puis collier velcro ou 
cordon

• ENFANT : cordon +++ > bien fixer cordon tête fléchie

PREMIER CHANGMENT DE CANULE : MEDICAL

• ADULTE : J3-J5 en service conventionnel

• ENFANT : J7 en Réa (fils de rappel)

PROTOCLE DE PRUDENCE : ENFANTS +++

• Echangeur chaleur et humidité chez l’enfant (nez 
artificiel) > diminution croûte dans la canule

• Soins locaux / Education thérapeutique
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COMPLICATIONS

• Morbi-mortalité 2 à 3 fois supérieure chez l’enfant 

• Taux de complication inversement proportionnelle à l’âge



• Pas de chemise interne

• Risque de bouchon

PETIT CALIBRE DE 

TRACHÉE ET DE 

CANULE

• Risque accru de décanulation
TRACHÉE PLUS 

COURTE

• Risque accru de faux trajet
PLAN DE CLIVAGE PERI 

TRACHÉAL PLUS LAXE

• Risque de complications 

cutanées plus élevéesCOU PLUS COURT



CONCLUSION

• Beaucoup de similitude adulte / enfant

• MAIS spécificités et risques pédiatriques à connaître 

++++

Prévention des accidents (décanulation / faux trajets)

Choix de la canule

Technique chirurgicale 

Fixation de la canule

Education thérapeutiques des intervenants 

(soignants, parents …)


