TRACHEOTOMIE :

· intervention faisant communiquer l’appareil respiratoire et le milieu extérieur 
· selon l’endroit d’ouverture nous distinguons la trachéotomie trans, sus ou sous isthmique 

Indications : 

· corps étranger enclavé dans le larynx
· œdème laryngé, traumatique, infectieux ou allergique 
· traumatisme laryngé externe ou interne (post intubation)
· paralysie récurrentielle en fermeture 
· tumeurs laryngées ou pharyngées obstruantes 
· chirurgie du laryngée momentanée ou définitive 
· coma prolongé et insuffisance respiratoire chronique 

Technique : TDD trachéotomie transisthmique de l’adulte sous anesthésie locale 

1) position du patient : 
· décubitus dorsal, billot sous les épaules
· tête en hyperextension (sans aggraver une éventuelle dyspnée) 

2) anesthésie : 
· infiltration de xylocaïne 2 ou 1% en 4 points 
· 2 points horizontaux : latéralement à mi distance entre le manubrium sternal et le cricoïde au croisement du SCM
· 2 points verticaux : sur une ligne verticale le 1er en haut inter crico-thyroïdien, le deuxième symétrique au 1er par rapport à la ligne horizontale

3) Incision : 
· horizontale arciforme à 2 travers de doigt du creux sus sternal
· incision de la peau, tissu cellulaire sous cutanée et peaucier du cou exposant la ligne blanche 

4) dissection musculo-aponévrotique :
· ouverture de la ligne blanche faisant attention aux jugulaires antérieures 
· dissection des muscles sous hyoïdiens verticalement exposant l’isthme de la thyroïde 

5) découverte et dissection de l’isthme :
· décollement de l’isthme de la face antérieure de la trachée
· mise en place de 2 pinces hémostatiques puis section de l’isthme entre les pinces 
· hémostase par ligature des tranches de section 

6) ouverture trachéale :
· ouverture en U inversé à charnière inférieure entre le 2ème et 4ème anneau trachéal 
· amarrage de la trachée à la peau 
· mise en place d’une canule de trachéotomie 

7) fermeture : 
· fermeture en un seul plan (peau, tissu cellulaire sous cutanée, peaucier du cou) après vérification de l’hémostase
· fermeture non hermétique pour éviter l’emphysème sous cutanée 

Complications :

1) peropératoire :
· hémorragie
· lésion d’un organe de voisinage : œsophage, récurrents 

2) postopératoire :
· obstruction de la canule
· décanulation
· infection localisée ou broncho-pulmonaire 
· emphysème sous cutané 
· hémorragies secondaires

3) tardives :
· sténose laryngée (respecter le cricoïde+++)
· sténose trachéale 

Soins postopératoires :

· aspiration des sécrétions
· changement des pansements
· nettoyage de la canule, ATB, aérosols 
