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Abstract Résultats
Objectif : les échecs d’extubation sont une des complications de l'intubation, notamment chez I'enfant, avec une ncid
augmentation de la morbi-mortalite. Cette étude évaluait I'incidence des échecs d’extubation d'origine ORL en
réeanimation pediatrique et neonatale, chez des enfants initialement indemnes de toute pathologie des voies Echecs d’origine ORL 0,34% (22/6 481) , . ,
aériennes . . 91% de lésions laryngees
- Endoscopies multiples 45,5% (10/22)

Matériel et methode : cette étude rétrospective et monocentriqgue a €té menée en service tertiaire de réanimation
pédiatrique et néonatale. Nous avons inclus 22 enfants ayant présenté un échec d’extubation d’origine ORL entre
2013 et 2023. L’échec d’extubation était défini par une reintubation ou la mise en place d'une VNI dans les 72
heures suivant une extubation programmeée. L’'étiologie ORL devait étre confirmée par nasofibroscopie ou Répartition du nombre d’endoscopies et des trachéotomies par patient
endoscopie sous anesthésie générale. Nous avons exclu les enfants qui n‘'ont eu aucune exploration ORL ou qui
présentaient des antecédents connus d’anomalie des voies aériennes.

Résultats : notre incidence d’échecs d’extubation d’origine ORL était de 0,34%. Parmi les 22 enfants, 45,5% ont eu
au moins 2 endoscopies et 36,4% ont été trachéotomisés. Bien gque statistiguement non significatif, cette étude
suggerait certains facteurs de risque d’endoscopies multiples comme la prématurite, les antécedents d’intubation et
la notion d’intubation difficile. A contrario, l'utilisation d’'une sonde de taille adaptée a I'enfant ou la réalisation
d’injections de triamcinolone (KENACORT®) lors de la 1¢¢ endoscopie sont ressorties comme des facteurs protecteurs.
La dilatation au ballonnet et I'injection de triamcinolone ont été les techniques endoscopiques les plus utilisées.
Conclusion : I'échec d'extubation d'origine ORL, bien que rare, entraine un surrisque de chirurgies multiples,
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doivent étre adaptées au profil de I'enfant.

Objectifs Conclusion

Les échecs d’extubation d’origine ORL sont rares chez les enfants sans antécédents de pathologie des
voies aériennes. Ces échecs entrainent cependant une morbidité importante puisque presque la moitie
necessite plusieurs traitements chirurgicaux (notamment endoscopiques) et plus d’'un tiers nécessite une
trachéotomie. Dans le cadre de ces éechecs d’extubation de cause ORL, I'évaluation endoscopique est

Objectif principal : incidence des echecs d’extubation d'origine ORL en réanimation pediatrique
et neonatale, chez des enfants initialement indemnes de toute pathologie des voies aériennes

Objectifs secondaires : orimordiale afin de proposer une prise en charge adaptée. Le traitement endoscopique est a privilégier en
1. Incidence des endoscopies multiples (= 2) oremiere intention. La prise en charge thérapeutique, souvent multidisciplinaire, doit étre adaptée a
2 Incidence des trachéotomies ‘enfant selon ses antecédents, ses Iésions ainsi que son éevolution clinique.
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