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Présentation du service

e service ORL pédiatrique exclusif

— actuellement 8 lits dédiés + 2-3 lits en USC + 4-5 lits en secteur

multidisciplinaire

 enfants trachéotomisés

— age médian 3 ans

— 5 susceptibles de passer chez I'adulte
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Nombre de patients trachéotomisés

<1 1-5 5-10 10-15 15-18 >18



Protocole de transition

e En théorie:

— a 16 ans, amorce d’une discussion de passage a
I’age adulte avec patients et parents

— appui de la plateforme transition de Robert Debré

—a 18 ans: consultations communes ORL
pédiatre/ORL adulte ou médecin du service ayant
double activité

— transfert progressif du dossier vers service adulte



Protocole de transition

* En pratique:
— dépend de la pathologie pour laquelle patient
trachéotomie

— dépend de I'expérience des équipes adultes sur la
pathologie
— du ressenti du patient et de la famille

e patient cocooné dans milieu pédiatrique
— équipe connue/ habitudes

* « infantilisation » du patient

— du ressenti des équipes
e attachement



