
46 Période peropératoire chez l'enfant

courte. L'incidence de l'intubation difficile chez 
l'enfant âgé de plus d'un an est très rare et souvent 
associée à un syndrome polymalformatif. Dans ce 
cas, le recours à un vidéolaryngoscope est recom-
mandé en première intention associé à un algo-
rithme adapté et des aides cognitives sur la gestion 
de l'intubation difficile. Les indications de fibros-
copie vigile et de trachéotomie sont extrêmement 
rares chez l'enfant.
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