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INTRODUCTION

La trachéotomie est I'ouverture de la trachée cervicale suivie de la mise en
place d’'une canule. Elle est destinée a réaliser un court-circuit des voies
aériennes supérieures (1) . Jadis intervention chirurgicale d’urgence codifiée
par Chevalier Jackson, elle est actuellement une intervention réglée, pratiquée

dans la majorité des cas sur un patient bénéficiant d’une intubation trachéale
(1).
Elle a pour but de permettre une bonne ventilation, faciliter I'apport d’oxygene

et de protéger de fausses routes.

Elle maintient la sécurité des voies respiratoires supérieures et sert a
I’oxygénation des patients qui ne peut étre ventilés manuellement ou intubés.
Au cours de la derniere décennie |’évolution des indications de la trachéotomie
a connu un essor. L’évolution en crescendo du taux de survie des nourrissons,
prématurés, et les patients présentant des anomalies congénitales, est due a la
diversification des indications de la trachéotomie (1). Certaines études
prouvent a suffisance cette diversification des indications, dans I'étude de
David Goldenberg, sur 859 patients, 76% ont été réalisés pour la ventilation
mécanique a long terme, 11% a but chirurgical téte, cou et thorax, 7% pour le
traumatisme facial (1). Ce geste n’est pas dénudé de complications. Les
complications de la trachéotomie sont inhérentes au geste chirurgical, la durée
de la mise en place de la canule de trachéotomie et I’état du patient. Dans les
séries rapportant les complications, elles sont fréquentes et ont été
enregistrées dans 49 cas sur 859 patients (1). Ces complications surviennent

dans trois périodes : préopératoire, postopératoire précoce et tardive.

Notre centre est un centre chirurgical sollicité par différents services dans le

cadre de la gestion des dyspnées, en soins intensifs pour probléme ventilatoire
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chez un patient intubé ou au bloc opératoire pour intubation difficile pour
affection téte et cou. La rareté des études portant sur la cartographie des cas
de trachéotomie dans notre centre s’avere un probléme faisant obstacle a la
rationalisation des indications de cette trachéotomie. La survenue des
différentes complications due a la trachéotomie constitue une source
d’exploitation ouvrant des champs de recherche. Le nombre croissant des
affections des voies aériennes supérieures dans notre contexte doit nous
orienter a étudier les facteurs favorisants les complications. Nous voulons
passer en revue nos indications et les principales complications recensées dans
notre contexte a travers une étude rétrospective de 70 dossiers des malades
trachéotomisés réalisée au CHU Gabriel Touré sur une période de six ans allant

de janvier 2015 a Décembre 2020.
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OBJECTIF GENERAL

Il s’agit d’étudier les caractéristiques épidémiologiques, les indications et les

suites opératoires des cas de trachéotomies.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

KENNE Maurine Thése de médecine |

Discuter les différentes indications de cette intervention dans le service
d’ORL

Discuter les différentes techniques utilisées

Rappeler I'intérét de la surveillance et des soins postopératoires

Recenser les complications et les séquelles post trachéotomies.
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GENERALITES

1. Rappel anatomique
La trachée est la portion la plus longue des voies aériennes supérieures, située
entre le larynx et les bronches primitives. Son role est vital, permettant a la fois
de résister au collapsus lors de 'inspiration et d’éliminer les sécrétions trachéo-

bronchiques grace a un épithélium mucociliaire (2).

La trachée se situe en avant de I'cesophage et présente deux segments : un
cervical et un thoracique. La trachée cervicale s’étend du bord inférieur du
cartilage cricoide jusqu’a l'incisure jugulaire du sternum, en regard de la 2e

vertebre thoracique.

Nous nous intéresserons seulement a la partie cervicale de la trachée et de ses

rapports, indispensable a connaitre avant toute intervention chirurgicale.

1.1. Anatomie analytique
Ce chapitre traitera de ses dimensions, de sa morphologie sans oublier son
orientation.
1.1.1 Morphologie
La trachée est un conduit membrano-cartilagineux ayant la forme d’un cylindre
aplati a sa face postérieure. Cette face postérieure représente 1/4 a 1/5 de la

circonférence.

Sa partie cylindrique antérieure (Fig. 1) présente des saillies transversales
superposées, correspondant aux anneaux trachéaux. lls maintiennent la béance
du conduit et sont réunis entre eux par une membrane fibro-élastique

permettant ainsi un certain degré de dilatation.
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La forme de ces anneaux a été classée en six types d’aprés Mc Kenzie (3) :
circulaire, en « fer a cheval », elliptique, triangulaire, semi-circulaire, en U

inversé (Fig. 2) (2).

1.1.2 Orientation
La trachée se porte obliquement en bas et en arriere. Ainsi dans sa portion
cervicale, elle n’est qu’a 15mm de la peau, tandis qu’en regard de la fourchette

sternale, elle se trouve a 3cm des téguments.

1.1.3 Dimensions
La longueur moyenne de la trachée est de 12 cm chez I’homme, 11 cm chez la
femme. Les segments cervical et thoracique sont pratiquement de méme taille
: 6 a 7 cm. Cependant, cette longueur varie selon I’age, le sexe et les sujets. De
plus, chez un méme sujet, elle peut varier également selon que le larynx est en
repos ou en mouvement, selon que la téte est en extension ou en flexion. Cette
amplitude de variation est de I'ordre de 3 a 4 cm. Au repos le calibre chez

I’adulte est de I'ordre de 12 mm.

Le calibre trachéal dépend également du sexe (plus grand chez 'homme que
chez la femme) et de I’age, ce qui explique les différentes tailles des canules de

trachéotomie et des sondes d’intubation. (4) (Tableau 1, 2)
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1
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Figure 1 : Vue antérieure de la trachée : morphologie externe.

1. Os hyoide ; 2. Cartilage thyroide ; 3. Cartilage cricoide ; 4. Bronche principale droite ; 5.
Trachée cervicale ; 6. Trachée thoracique ; 7. Caréne ; 8. Bronche principale gauche.

(DO O L

4 4] Gi

Figure 2 : Morphologie trachéale selon Mac Kenzie (3) : coupe axiale.

1. Circulaire ;2. En « fer a cheval » ; 3. Elliptique ; 4. Triangulaire ; 5. En demi-cercle ; 6 : en U
renverse.
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Tableau | : Dimension de la trachée selon I'age et le sexe (d’apres (4) ).

Age (en année) 0a2 2a4 436 6a8 8al0 10a12 12314 14316 16a18 18a20
Longueur(cm) 54 64 72 82 8,8 10 10,8

Femme 11,2 12 11,8
Homme 12,4 12 13,1
:;igigsstéﬁeur @ 053 074 08 0% 11 12 1,3

Femme 1,39 1,4 1,42
Homme 1,45 1,6 1,75
Diametre transverse (cm) 0,64 0,81 0,9 0,93 1,1 1,2 1,33

Femme 1,46 1,4 1,39
Homme 1,43 1,6 1,66

Tableau Il : Adaptation des trachéoscopes selon I’age

Age Taille du trachéoscope(mm)
Prématuré 2,5

Nouveau-né 3,0-3,5

6 mois 3,5-3,7

12 mois 3,7

24 mois 4,0

3-4 ans 4,0-5,0

5-7 ans 5,0-6,0

10 ans 6,0 ou plus

Adulte 6,5 ou plus

1.2. Anatomie topographique
Sur toute sa hauteur, la trachée est entourée d’un tissu celluloadipeux lache,

jouant le role de séreuse et favorisant les mouvements trachéaux.

Au niveau thoracique, ce tissu s’étend a tout le médiastin, expliquant la
diffusion thoracique des infections cervicales ou des emphysémes, lors de

plaies trachéales.
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1.2.1 Les rapports
» Rapports antérieurs
Au niveau des deux ou trois premiers anneaux, la trachée est en rapport avec
I'isthme thyroidien qui adhere fortement par des tractus fibreux formant le
ligament suspenseur de la thyroide (ligament de Gruber). La glande thyroide
est entierement comprise dans la lame prétrachéale viscérale du fascia cervical.
Celle-ci se prolonge en bas par I'aponévrose thyropéricardique, qui contient
I’artere thyroidienne moyenne, les veines thyroidiennes inférieures et le

thymus.

Plus superficiellement se trouvent les muscles infrahyoidiens, avec en
profondeur les muscles sternothyroidiens, délimitant un triangle a base
supérieure. En superficie, les muscles sternohyoidiens forment un triangle a
base inférieure. Ces quatre muscles représentent le « losange de la
trachéotomie » (Fig.3) et sont compris dans la lame prétrachéale musculaire du
fascia cervical. Cette lame fusionne en avant avec la lame superficielle du fascia
cervical, formant la ligne blanche infrahyoidienne, ligne avasculaire qui

constitue la voie d’abord classique de la trachée et de la thyroide (Fig. 4).

La lame superficielle du fascia cervical est recouverte en superficie par le
platysma (muscle peaucier du cou). Entre ces deux plans se trouvent les veines
jugulaires antérieures droites et gauches qui peuvent s’anastomoser entre elles

par une ou plusieurs branches transversales.
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Cranial

Gauche

BWN -

Figure 3 : Muscles infrahyoidiens et losange de trachéotomie.

1. Muscle sterno-hyoidien ; 2. Muscle sterno-thyroidien; 3. Thyroide ; 4. Trachée
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