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Gestion de l'enfant tracheotomisé dans le
monde, une enquéte Yo-IFOS
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5eme Journée de la trachéotomie pédiatrique
Vendredi 17 Mars 2023

17-03-23

SEME JOURNEE DE LA TRACHEOTOMIE




Contexte J rachéotomie

« Augmentation de l'incidence des trachéeotomies chez I'’enfant
- Progrés en réanimation néonatale et pédiatrique

- Management difficile
—>Souvent polypathologie de I'enfant
—>Nécessite I'implication des parents

* Actuellement pas de guidelines sur la gestion de Ia
tracheotomie chez I'enfant

* Quid de I'éducation du personnel, des parents, de I'enfant et
des proches ?

- ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES DANS LE MONDE



‘T:)urnée de la
MéthOdeS Jtrcchéotomie
* Enquéte informatisée (surveymonkey.com)

* Distribué aux ORL prenant en charge des enfants
trachéotomisé dans le monde

« Diffusion par mailing list et reseaux nationaux et internationaux
via YO-IFOS

* Recueil des réponses entre 09/2021 et 01/2022



Localisation




ol ‘
ournée de la
trachéotomie

Profil d’équipe

Type d'établissement Type d’activité Nombre de praticiens

= Universitaire

-1
= Publique 234
= Privé 57,1 % >4

Mixte
Nombre de trachéotomies par an Nombre d’enfants trachéotomisés suivis par centre
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Profil d’équipe

Causes principales de trachéotomie chez I'enfant
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Soins de trachéotomie a la maison

Enfant autonome au domicile
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Soins au domicile
1007 A partir de quel age ?
96,4% 3,2%
80 -
60 -
Petit enfance
40 - = Enfant
= Adolescent
20 - = Adulte
; 11,6% 1,8% 2,7%

Parents Infirmier(e)s Docteur Kiné Auxiliaires
et/ou enfant
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Soins de trachéotomie a I’hopital

Soins a I'hdpital

86,7%
i .

Parents Infirmier(e)s Docteur
et/ou enfant

4,4%

Kiné

0%

Auxiliaires
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Pansement absorbant
autour de la canule

Aspiration Soins de canule
1 fois/jour 4,4% 52,2%
Plusieurs fois/jour 23% 7,1%
A la demande 72,6% 40,7%



wellil,

Changement de canule e
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1er changement A I'hépital A la maison
Docteur 94,6% 51,4% 2,7%
Infirmier(e) 2,7% 34,2% 6,3%
Parents et/ou enfant 1,8% 9,9% 73,9%
Kiné 0,9% 4,5% 0,9%

16,2% JAMAIS



Changement de canule

Délai 1er changement de canule

Min Q1 Médiane Moyenne Q3

Océanie

Europe

Asie

Amérique du Sud

Amérique du Nord

Afrique

R : :
0 55 10 20 27,30 40 50 60 70 80 90

Délai entre 2 changements :
Min : 7 jours 1er quartile : 7 jours Médiane : 15 jours
Max : 30 jours 3éme quartile : 30 jours Moyenne : 19,3 jours  1,8%

Max

100

JAMAIS
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Décanulation
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- Protocole
de décanulation
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Parents et/ou enfant Infirmier(e)s Docteur Kiné Auxiliaires



Gestion des complications

* Protocole
e Parqui?
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Gestion du bouchon

Aspiration =~ Changement  Pousser le
de canule bouchon

Décanulation accidentelle

74,3%

Personne présente (41%)

Docteur (30,8%)

Fréquence des plaies

A3 6%

Bouchon muqueux

80,9%

Personne présente (45,9%)
Docteur (20%), Infirmier (20%)
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Pas de différence entre les continents

Peau péri-trachéale

Jamais
Parfois
m Souvent

m Trés souvent
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Gestion de la plaie (84,8%)

71,9%

Pansements

84,3%

Topiques

Changement de Pressothérapie
canule



il

Caractéristiques de la canule J—

‘ Utilisation de filtre ‘
Type de canule

Type de fixations

=PVC 100
= Sillicone 90
= Argent 80
Polyurethane et acrylique 70
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Nceuds Velcro Sutures a la peau Adhesifs




-

Caracteristiques de la canule

Ballonnet dégonfié

Utilisation de ballonnet

Air
70%

Causes d’utilisation
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Support Troubles de Post-opératoire  Hypersalivation ~ Systématique
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Vivre avec une trachéotomie

Alimentation
1%
Indications
Avant3ans 78,8% 100
80
. 60
Orthophonie 40
64,1% 20
Aprés 3ans 21,2% 0
Déglutition Oralité Langage
= QOral = Mixte Parentérale
Communication Résidence
290/03,9%
Quand ?

= Dés que possible
= Parents

87,4% Enfant

=Oral - Signes = Pictogrammes  Ecrit = Centre spécialisé Maison



Ecoles et activités extra-scolaires

Scolarité (86,4%)

Ecole standard = Institut spécialisé

Enfant accompagné d’un adulte
formé a la trachéotomie dans 80,9%

Activités extra-scolaires

88,6%

Autorisées = Refusées

Préparées dans 23,1%

Accompagnant formé
réunion de préparation avec les parents
consultation avec infirmier(e) spécialisé(e)
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Education thérapeutique

Programme d’éducation thérapeutique 86,9% Pour
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Cercle social proche de I'enfant 47,3%

Parents 96,8%

Professionnels de santé 38,7%

Pas de différence entre les continents pour 'ETP aux parents
Pas de différence entre les continents pour 'ETP aux proches

Disparité de la formation aux professionnels de santé (p = 0,02)
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Discussion J

« Grande diversité des profils d’enfants trachéotomisés
- Difficile de proposer une conduite a tenir unique
—> Plutdt prise en charge personnalisée

- Education thérapeutique : parents ET professionnels
- Formations a développer pour les professionnels
—> Protocoles en service et au domicile

* Autonomie = sécurite : essayer d’inclure si possible davantage
I'enfant dans la gestion de sa canule
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Conclusion Jtmchéommie

 Pas de fran_che contre-indication au retour a la maison avec une
trachéotomie

» Tout faire pour proposer une vie la plus normale possible en
I’ab_s_er)ce de_comorbldltes : nutrition, communication, école,
activités sportives...

 Relative homogénéité des pratiques a travers le monde

- PROPOSER DES RECOMMANDATIONS ?
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Merci de votre attention Jrsens

» Merci Zina et toute I’équipe du comité scientifique A @

* Merci Yo-IFOS 17-03-23
« Merci Emilien Chebib /N

Child -T RACH &




