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HistoireHistoire

•• TrachTrachééotomie chirurgicale (TC)otomie chirurgicale (TC)
–– ProcProcéédure standardisdure standardisééee

•• TrachTrachééotomie percutanotomie percutanéée (TPC)e (TPC)
–– Sheldon  1957Sheldon  1957
–– CiagliaCiaglia--1 19851 1985
–– GriggsGriggs 19901990
–– FantoniFantoni 19961996
–– CiagliaCiaglia--2  19982  1998
–– FrovaFrova 20002000



En 2003En 2003

•• En rEn rééanimationanimation
–– MMéédicaledicale
–– Chirurgicale Chirurgicale 

70 70 àà 80 % de TPC80 % de TPC



PTCPTC

•• DDééfinitionfinition
–– La trachLa trachééotomie percutanotomie percutanéée est une e est une 

alternative alternative àà la trachla trachééotomie chirurgicale otomie chirurgicale 
(TC). Elle consiste (TC). Elle consiste àà crcrééer un abord er un abord 
trachtrachééal direct sans dissection des plans al direct sans dissection des plans 
cervicaux.cervicaux.



Pourquoi la TPC ?Pourquoi la TPC ?

•• ReviewsReviews + + MMéétt--analyseanalyse
–– ByhanByhan: Intensive Care, 2003, 155: Intensive Care, 2003, 155--165165

Safety Safety 
--perper
--earlyearly
--latelate

CostCost--effectivenesseffectiveness



TPCTPC-- IndicationsIndications

•• Ventilation en pression positiveVentilation en pression positive

•• DDééfaut de protection pulmonairefaut de protection pulmonaire



TPCTPC-- Quand ?Quand ?
•• 2 2 éécolescoles

–– PrPréécoce : fin de la premicoce : fin de la premièère semainere semaine
•• AnesthAnesthéésistessistes--RRééanimateursanimateurs

–– Processus qualitatifProcessus qualitatif
»» AccAccéélléérer le sevrage rer le sevrage ventilatoireventilatoire
»» RRééduire lduire l’’incidence des complications liincidence des complications liéées es àà ll’’ITLITL
»» RRéé ééduquer les rduquer les rééflexes des VASflexes des VAS
»» Optimiser le confort des patientsOptimiser le confort des patients

–– Tardives : > 3 semaines de ventilationTardives : > 3 semaines de ventilation
•• RRééanimateurs manimateurs méédicauxdicaux

–– StratStratéégie de lgie de l’é’échec thchec théérapeutiquerapeutique
»» Geste ultimeGeste ultime

Facteurs prFacteurs préédictifs : ventilation et trouble de la protection prolongdictifs : ventilation et trouble de la protection prolongééss



TPCTPC-- mmééthodes thodes 

•• Direction des contraintes mDirection des contraintes méécaniques caniques 
imposimposéées es àà la paroi cervicale antla paroi cervicale antéérieure  rieure  
11-- AntAntéérogrades rogrades 
22-- RRéétrogradestrogrades

•• QualitQualitéé de la dilatationde la dilatation
11--DiscontinuesDiscontinues
22-- ContinueContinue

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (LZW)

sont requis pour visionner cette image.



TPC en 2004  TPC en 2004  

•• 2 m2 mééthodes thodes -- 3 techniques3 techniques
–– AntrogradeAntrograde continuecontinue

11-- BlueRhinoBlueRhino
22-- PercuTwistPercuTwist

–– RRéétrograde continuetrograde continue
33-- TTLTTL



TPC en 2004TPC en 2004
Ambiance Ambiance --BPC  BPC  

•• Bonnes pratiques Bonnes pratiques 
cliniquescliniques
–– Malades programmMalades programmééss

•• CACA--TPC non urgenteTPC non urgente
–– Malades sMalades séélectionnlectionnééss

•• CI CI ééventuelleventuelle
–– Binôme entraBinôme entraîînnéé

•• LearningLearning curvecurve
–– VidVidééoo--endoscopieendoscopie

•• Contrôle continuContrôle continu
–– RepRepèères anatomiquesres anatomiques

•• Minimum syndicalMinimum syndical

QuickTime™ et un
décompresseur DV - PAL

sont requis pour visionner cette image.



TPC TPC -- ÉÉllééments communs aux ments communs aux 
techniquestechniques

•• Mobilisation de la sonde dMobilisation de la sonde d’’IOTIOT
•• RepRepéérage endoscopiquerage endoscopique
•• Ponction TrachPonction Trachééaleale
•• SeldingerSeldinger

•• DirectionsDirections
–– CaudaleCaudale
–– CCééphaliquephalique



TPC TPC --antantéérograde continuerograde continue

•• BlueRhinoBlueRhino
•• PercuTwistPercuTwist

–– Dilatation continue Dilatation continue 
antantéérograderograde

–– Dilatateur coniqueDilatateur conique



Techniques antTechniques antéérogrades rogrades 
continuescontinues

•• PrincipesPrincipes
–– BlueBlue RhinoRhino

–– PercuTwist
QuickTime™ et un

décompresseur TIFF (LZW)
sont requis pour visionner cette image.

PercuTwist



Technique rTechnique réétrograde trograde 
continuecontinue

•• PrincipePrincipe
–– FantoniFantoni

•• TrachTrachééotomie Transotomie Trans--LaryngLaryngééee
–– Dilatation continueDilatation continue
–– Dilatateur conique= sonde de Dilatateur conique= sonde de trachtrachééostomeostome



AntAntéérograde rograde -- BlueRhinoBlueRhino (vue (vue 
extext))

QuickTime™ et un
décompresseur DV - PAL

sont requis pour visionner cette image.



AntAntéérograde rograde -- BlueBlue Rhino (vue Rhino (vue 
endoendo))

QuickTime™ et un
décompresseur DV - PAL

sont requis pour visionner cette image.



AntAntéérograderograde-- PercuTwistPercuTwist

QuickTime™ et un
décompresseur DV - PAL

sont requis pour visionner cette image.



RRéétrograde trograde -- TranslaryngTranslaryngééee

QuickTime™ et un
décompresseur DV - PAL

sont requis pour visionner cette image.



Complications TPCComplications TPC
•• PerPer--procprocééduredure

–– HHéémorragiemorragie
»» Avantage Avantage rréétrogardetrogarde

–– HypoxHypoxéémiemie--Hypoventilation Hypoventilation 
–– ÉÉchecchec

•• PrPréécocecoce
–– SaignementSaignement

»» Avantage Avantage rréétogardetogarde

–– Infection BPInfection BP
•• TardiveTardive

–– StStéénose trachnose trachééaleale
»» < 5% clinique< 5% clinique
»» Probable avantage rProbable avantage réétrogradetrograde



LLéésions des anneaux sions des anneaux 



LLéésions du mur trachsions du mur trachééal al 
postpostéérieur rieur 



Risque infectieux 1% Risque infectieux 1% 



Cicatrices cutanCicatrices cutanééeses



ConclusionConclusion
•• TrachTrachééotomie en rotomie en rééanimationanimation

–– TPC > TCTPC > TC
–– Techniques innovantesTechniques innovantes

•• Indications clairesIndications claires
•• Timing est discutTiming est discutéé

–– Techniques sTechniques séécuritairescuritaires
•• RRèèglesgles

–– Courbe dCourbe d’’apprentissage apprentissage 
caractcaractéérisrisééee

•• TPC < 10 minutesTPC < 10 minutes
–– Complications exceptionnellesComplications exceptionnelles
–– Soins post procSoins post procéédure absentsdure absents
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