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INTRODUCTION
Ø Cancer de la cavité orale dans le monde

o 377 713 cas
o 177 757 décès

Ø La résection chirurgicale avec ou sans reconstruction
par lambeau est l’une des principales modalités de
traitements

Ø La gestion des voies aériennes supérieures est un
enjeu clé du péri-opératoire
o Discussion chirurgien-anesthésiste

Globocan 2020



INTRODUCTION

Ø Trachéotomie élective = approche standard
o Largement répandue
o Morbidité importante : 4 à 45%
• Obstruction de canule, pneumothorax, saignement, complications

infectieuses, sténose trachéale, trouble de la déglutition…

Ø Extubation différée = stratégie au CHU de Nantes
o Alternative à la trachéotomie
o Patient admis en réanimation avec intubation

nasotrachéale
o Extubation sur guide après concertation médico

chirurgicale (dans les 48H)

Goldenberg et al, 2000



MATERIELS ET METHODES

Ø Etude rétrospective monocentrique (accord Ethique
GNEDS)

Ø Critères d’inclusion
o Chirurgie carcinologique majeure avec reconstruction

par lambeau entre 2018 et 2022
o Extubation différée en réanimation chirurgicale au CHU

de Nantes

Ø Critères d’exclusion
o Trachéotomie primaire au bloc opératoire ou

trachéotomie préexistante
o Prise en charge post-opératoire en dehors de la

réanimation chirurgicale



MATERIELS ET METHODES

Ø CJP = succès de la stratégie extubation
différée
o Extubation dans les 48h
o Sans ré-intubation dans les 24h



RÉSULTATS
51 patients inclus
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LIMITES

Ø Etude rétrospective
Ø Données manquantes
Ø Biais de sélections
Ø Petit échantillon
Ø Résultats préliminaires (objectif 200 patients)



CONCLUSION

Ø 75% de réussite de la stratégie d’extubation
différée

Ø Durée médiane de séjour à l’hôpital dans le
groupe succès = 10 jours


