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2 vs 16 days 
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• Haut % de trachéotomies tardives (83%) 
 -trachéotomies vraiment nécessaires ?  

 -retardant le sevrage ?  

 
 

• Mortalité très élevée dans le groupe « tardif » (62%) 
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2008 

2010 

2013 

2012 



2008 

25 ICU 

Supposés être ventilés plus de 7 jours 

Avant 4ème jour de VM Après 14  jours de VM 
    « Si nécessaire » 



2008 

Mortalité 28 jours   idem 
Mortalité 60 jours   idem 
Durée de ventilation  idem 
PAVM    idem 
Sinusites    idem 
Comfort    better 



2008 

 -difficultés de prédire une ventilation > 7 jours 



Ventilation mécanique après chirurgie cardiaque J4 
Trachéotomie immédiate vs après 15 jours 
Protocole strict de sevrage (levée journalière de la sédation)  
Deux fois 110 patients 

Trouillet 

Trouillet, 2011 



Intubation tardive   27% du groupe ! 
VFD à 60 jours   idem 
Mortalité  J28   idem 
Mortalité  J60   idem 
Mortalité  J90   idem 
Durée de la VM   idem 
Durée de séjour USI  idem 
Durée de séjour Hospitalier  idem 
PAVM    idem 

Trouillet 

Trouillet, 2011 



Avantages de la trachéotomie précoce 
 
 
 -moins de sédation, meilleur confort 
 -alimentation orale plus précoce 
 -lever au fauteuil plus précoce 
 

Trouillet, 2011 



2010 

12 ICU 

Inclusion après 48 heures de ventilation si 
 -PaO2 < 60 mmHg à FiO2 50% et PEEP 8 cmH2O (ou +) 
 -SOFA égal ou supérieur à 5    



2010 

12 ICU 



2010 



Trachéotomie précoce : 
 -plus de jours sans ventilation 
 -moins long séjour en USI 
 -même mortalité à J28 
 -même durée de séjour à l’hôpital 
 -même mortalité à un an (50%) 
 -même nombre de patients admis en revalidation (40%) 

2010 



Conclusions:  
Trachéotomie précoce 
 - risque de trachéotomie « injustifiée » 
 - >30% de complications 
 - pas de réduction de PAVM 
 - pas de bénéfice en terme de mortalité 
 
« La trachéotomie ne devrait pas être réalisée avant le 13ème- 15ème  jour «  ! 

2010 



2012 

Critères d’inclusion (à J3 de ventilation): 
 Insuffisance respiratoire aiguë 
 P/F < 200 mmHg 
 Apache 2 > 15 
 SOFA > 5 
 Supposés être ventilés plus de 14 jours… 



2012 

J3 J15 



2012 



2012 



2013 

70 ICU, 909 patients 

Inclusion:  
 au cours des quatre premiers jours de VM 
 patients susceptibles d’être encore ventilés plus de 7 jours 
 précoce (< 4 jours) ou tardive (> 10 jours) 
 



2013 

Mortalité 30 jours   idem 
Mortalité sortie USI   idem 
Mortalité sortie hospitalière  idem 
Mortalité à 1 an   idem 
Mortalité à 2 ans   idem 
 
Durée séjour USI   idem 
Durée séjour Hôpital  idem 
 
Antibiotiques   idem 



2013 

Facteurs prédictifs de la durée de ventilation mécanique ?  
Eviter des procédures invasives « inutiles » 
Un délai de 10 jours semble une bonne stratégie 



CCM, 2007 

« La trachéotomie est associée à une augmentation de la mortalité post-USI 
si le patient est transféré non décanulé ! « 
 
 Risque relatif : 3.73  (CI 1.41 - 9.83)  (p=0.008)  



BMJ, 2005 

Four studies 
 
 Hosp Mortality  idem 
 PAVM   idem 
 MV duration  * 
 ICU LOS   * 
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BJA, 2015 



BJA, 2015 

Mortalité 60 jours  Idem 
Séjour USI  Idem 
Durée de VM  Idem 
PAVM   Idem 
Sedation   * 



Etude “Cochrane” 
  
 Mortalité J28  idem 
 Mortalité J60  idem 



Stroke, 2013 

Saignement 
Vasospasme 
Récidive ischémique 

PIC plus “contrôlable” ? 



Littérature difficile à interpréter 
 -pas de « double aveugle »  
 -hétérogénéité (population, sevrage) 
 -critères de transfert 
Méta-analyses nombreuses 
 -souvent « négatives »  
Difficultés de prédire précocement la durée probable de ventilation 
 -pas de critère prédictif démontré dans la littérature 
 -durée de ventilation SDRA:  8 (4-16) jours (« Lungsafe »). 
Risque de trachéotomies « non nécessaires » 
 -durée avec canule, risques, coût 
Transfert avant ou après décanulation 



 Précoce versus Tardive ?  

 
Une “trachéo” vraiment précoce peut se justifier dans certains cas: 
 Atteinte  crânienne sévère 
 Atteinte médullaire sévère 
 Atteinte neurologique (Gillain)Barré),  par exemple… 
 
 
Dans les autres situations: délai de 10 à 14 jours. 
 
Bénéfices en termes de confort, soins, mobilisation, alimentation,…  
   
 


