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Introduction :  

Matériel et méthode :

Sources: 
https://www.euro-pharmat.com/media/documents/3tracheotomieetaccessoiresmpt.pdf - https://www.euro-pharmat.com/15-outils-guides/outils/fiches-de-bon-usage/abord-respiratoire/5385-canule-de-tracheotomie - https://www.sfar.org/wp-content/uploads/2017/01/Tracheotomie-en-
reanimation-ANREA.pdf - (1) https://www.garchattrac.org/home/ - https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/reco291_recommandations_rbp_tracheotomie_11_2020_mel.pdf - https://www.hug.ch/procedures-de-soins/soins-au-patient-tracheotomise-ou-porteur-dune
Livre europharmat: Manuel de dispositifs médicaux de soins standards - (2) https://www.has-sante.fr/jcms/p_3500291/fr/flash-securite-patient-patient-tracheotomise-en-service-de-soins-critiques-tracheo-quand-la-vie-ne-tient-qu-a-un-tuyau

Résultats :

1) Résumé des entretiens avec les 

médecins référents des services 

consommateurs identifiés 

Réanimation ORL

Lieu de 

trachéotomie
Au lit du patient Bloc opératoire

Méthode de 

trachéotomie

Méthode chirurgicale par incision

(Méthode par dilatation percutanée : rare, en urgence au 

SMUR)

Indications

Ventilation mécanique au 

long cours (>1 mois) 

(90%)

Syndromes 

neurodégénératifs 

(exemple : SLA)

Dyspnées, anomalies du larynx, 

troubles de la déglutition sévères

Degré 

d’urgence 

Trachéotomies planifiées 

à l’avance

70% des trachéotomies planifiées 

moins d’une semaine à l’avance

Sauvetage en chambre : 2% des 

trachéotomies

Caractéristiques des canules

Taille

A adapter selon poids, sexe, tour et taille de cou du patient

Longueur : standard (75 à 90 mm) ou extra longues (120 mm)

Diamètre : plus gros possible pour bonne ventilation sans 
inconfort

Ballonnet

Indispensable pour la 

ventilation et le sevrage 

de la ventilation

Indispensable pour la ventilation, 

sevrage rapide ➔ canule vite 

changée au profit d’une canule 

sans ballonnet

Fenêtre Permet la phonation

Permet la phonation 

Rétablissement rapide du flux d’air 

permet de meilleures suites post 

laryngectomies partielles

Armée
Sur les canules souples pour les empêcher de se plicaturer ou 
de collaber

Conclusion:
A la suite de l’analyse des consommations de canules et des rencontres avec les services consommateurs, une fiche mémo claire et concise a pu être mise au point. 

Cette fiche sera mise à disposition sur le logiciel qualité de l’établissement à l’attention du personnel médical et paramédical non spécialisé, prenant en charge un patient trachéotomisé.

Famille hétérogène

de dispositifs médicaux

- Nombreuses canules différentes référencées au sein de  

l’établissement. 

- Différentes indications selon les services consommateurs

Tensions
d’approvisionnement - Diversification des fournisseurs ➔ Disparité renforcée

OBJECTIF

Réalisation d’une fiche mémo à  

l’attention du personnel non 

spécialisé sur les canules, 

leurs caractéristiques et leur 

usage

1)

Recueil de données
• Extraction depuis le logiciel gestion 

PHARMA®
• Recueil:
- caractéristiques techniques
- consommations annuelles 
• Double contrôle des caractéristiques 

extraites :
- catalogues fournisseurs 
- base de données en ligne GARCH’ATTRAC (1)

2)

Analyse des consommations
• Tri des données extraites selon les caractéristiques 

suivantes :
- Canules armées ou non 
- Présence ou non d’un ballonnet
- Présence ou non d’une fenêtre 
• Identification de  grandes familles de canules
• Confrontation de ces familles à leurs consommations 

annuelles par service
➔ Identification de pôles référents en trachéotomie 

3)

Discussion avec les utilisateurs: 
• Rencontre avec les médecins et les infirmiers référents des  pôles 

référents 
• Points abordés : 
- Indications des trachéotomies
- Méthode de pose
- Usage attendu de chaque famille de canule
• Seconde rencontre après réalisation de la fiche mémo :
- Eclaircissement des interrogations apparues après la première rencontre
- Relecture des informations

2) Fiche mémo à 

destination du personnel 

➔Indications, besoins et habitudes d’utilisations différentes
➔Choix des tailles et usage des différentes familles de canules similaires
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➔ Le Flash Sécurité Patient publié le 12 mars 2024 par la HAS va dans le sens des « Never Events » identifiés 
avec les médecins référents. (2)
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