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Retour d’expérience 2021-2026

* O patients cérebrolésés (6H/3F, moyenne age 43 ans (25-69))
o5 TC : 3 défenestrations, 1 agression, 1 AVP
o 3 AVC du tronc basilaire
o 1 Hémorragie méningée et hydrocéphalie
o 5 arrivés canulés
o 4 décanulés en moyenne entre 19 jours et 70j/ 1 an et 2 mois
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Recommandations SPLF 2004

- Choix de la canule
- Modalité de changement
- Complications

Serie « Ventilation a domicile »

Coordonée par A. Mercot, J.L. Pépin, A. Cuvelier

La gestion de la trachéotomie chez les patients adultes
sous assistance ventilatoire a domicile

F. Philit, T. Petitjean, C. Guerin
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Recommandations SFAR 2018

. - Indications et contre-indications e .
- Technique de mise en place o e
- Modalités pratiques de réalisation
- Management

- Décanulation

“m | Trachéotomie en réanimation
=

Jean-Louis Trouillet Dllwer Collange ™ e Fnuad BF'_IaflaL1 Francois Blot ©, Gilles Capellier?, Eric Cesareo ™
Jean-Michel Constantin , Alexandre Demoule "™ . Jean-Luc Diehl ™, Pierre- Grégoire Guinot™", Franckjegnuxr,
Erwan L'Her*!, Charles- Ednuard Luyt *“, Yazine Mahjuuh“, Julien Ma',raux"“‘, Hervé Quintard *"’J",

Francois Ravat’, Sébastien Vergez®, Julien Amour®*, Max Guillot “*

Disponible sur internet le - a. Assistance publique-hipitaux de Pars, groupe hospitalien Pitié-Salptrigre,
7 septermnbre 2018 service de rdanimation, 75013 Paris, France
b. Hopitaux universitaires de Strasbourg, Nouvel Hopital Owil, pble d'anest hésie-

Recommandations formalisées d'experts
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ecommandations HAS 2020

Les nouvelles recommandations HAS dans la gestion de la
trachéotomie chez les patients neuromusculaires
New HAS recommendations for managing tracheotomy in neuromuscular patients

Sandrine 5égnvia-l(uen*_-.r1. Christian Devaux!”, Emmanuel Maxime' et Frédéric Lofaso?

! AFM-Téléthon, Deépartement des Actions Medicales, Evry, France

2 Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines et CHU hopital Raymond Poincaré Garches, France
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Recommandatlons HAS 2022

o —
o —
o —

=9
« Suivi post-chirurgical réalisé en réanimation jusqu’au premier changement de canule.
« Changement de canules au minimum tous les 28 jours.
- Fistule trachéo/TABC : suspectée par hémoptysie —> traitement chirurgical urgent (gr. B).
« Accompagnement : rééducation de phonation et prise en charge de la dysphagie.
- Bilan ORL recommandé — evaluation de deglutition.
« Aspirations endo-trachéales par sonde souple. Instillations déconseillées.

+ €ducation du patient et/ou formation des aidants avant sortie d’hépital.
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Recommandations SRLF-SKR 2025 en attente...

R
sRLF-SKR

e Pitié galpétriere

SRPR respiratoir
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Canules de Trachéotomie

France Traumatisme Cranien Journée EVC-EPR 2026 Association Réseau Traumatisme Cranien
Ile-de-France




Canules de trachéotomie

e Avec ou sans ballonnet
e Avec ou sans chemise interne
e Avec ou sans fenétre

France Traumatisme Cranien Journée EVC-EPR 2026 Association Réseau Traumatisme Cranien
Ile-de-France




/\
\> ‘dp.\f »

au service
\

Interfaces des canules de tracheotomie

* Nez humidificateur
* Valve phonatoire
e Bouchon d’obturation

Nez humidificateur Bouchon d’obturation

Association Réseau Traumatisme Cranien
Ile-de-France
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Ch0|x de la canule de trachéeotomie

e Déterminé en réanimation
 Adapté a chaque situation
* Ballonnet basse pression
 Canule non fenétree

e Chemise interne
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Prise en Soin a CAdmission
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Prise en soin a 'admission

Type de canule / dernier changement

Sécurité de la canule : la lie

Examen du trachéostome : infection, béance, point de suture
Encombrement bronchique / Nb d’aspiration

Saturation / surveillance saturometre ?

Aspiration en chambre avec lighe de rincage et sonde adaptée

1 seconde canule identique et 1 d’un diametre inférieur

Manometre et seringue si ballonnet

Chemise interne pleine si canule fenétrée
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Prescriptions Médicales
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Prescrlptlons

E # Changement CHEMISE INTERMNE | 1 APPLI Matin, 1 APPLI Soir (soit 2 APPLI/J)
2
r Endotrachéobronchique
# Escarre bras G | 1 APPLI Matin
Ol m © ,
Cutanée
# Escarre bras G | 1 APPLI Matin
O » © ,
Cutanée
# ESCARRE PIED D | 1 APPLI Matin
O » © ,
Cutanée
# HYDRATATION ENTERALE 300 ml Matin, 300 ml Midi, 300 ml 5oir (soit
O » B 900 ml/j)
Entérale
# OPTIFIBRE 56 | 1 DOSE Matin, 1 DOSE Soir (soit 2 DOSE/})
Ofs » &
Entérale
5 # VALVE PHONATOIRE | 1 APPLI Matinée
2
0 Endotrachéobronchigue
# ventilation a fuite mode parler | 1 APPLI Matin
O » © ,
Transtrachéale
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Prescrlptlons Medicales

* Rythme de changement de canule
* Rythme de changement de chemise interne

* [nterface
o Nez humidificateur
o Valve phonatoire
o Obturation

* Conditions de mise en place
o Durée
o Gestion du ballonnet
o Surveillance
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Soins au quotidien
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Soms du trachéostome

* Nettoyage au serum physiologique Reco 2025
* Granulome : Nitrate d’Argent — DIPROSONE
* Granulome interne

* Mise en place de mousse blanche Reco 2025
(Permafoam Classic Tracheostomy de Hartmann par exemj

* Changement de chemise interne min x 2/jour
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Gestlon du ballonnet

* Trachéotomie seule, privilegier ballonnet a AIR
* Manometre 20 a 30 cm H20

* Complications

* Attentions interfaces !!!

O

obturation
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Changement de canule

Rythme minimal de 28 | Reco 2020
Rythme adapté au patient et état de la canule
* Premier changement par un meédecin

e Suivant par IDE, présence médicale dans le servig

* Si ballonnet : vérification bon fonctionnement avant de mettre en place
le ballonnet

e Lubrifiant a appliquer
* Pince Magill
Stérile ? Proprete ?

Rechercher la coopération du patient +++
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utres soins

* Soins de bouche ++#+

* Type ? Reco 2025

* Aminima brossage des dents +++
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e Choix de la sonde

* Importance de la profondeur
* Risque saighement : sonde spaghetti

* Si canule fenétrée, mettre chemise interne pleine /y»
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D sencombrement

CD\

Kinésithérapie manuelle

Aide a la toux ? Souvent toux efficace

* Evaluation de Uefficacité de la toux : DEP
o > 360 L/min : pas d’assistance mécanique a la toux
o Entre 160 et 360 L/min : assistance mécanique si bronchite
o Infa 160 L/min : assistance mécanique quotidienne

In-exsufflateur

Qui ? Tout le monde une fois formeé
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Education Thérapeutique des Proches

* Aspirations endo-tracheales

 Aide au désencombrement si nécessaire : In-Exsufflateur
* Mais aussi BAVU, respirateurs, gastrostomie, HSI, etc.

Famille
Auxiliaires de vie
Accompagnants
Socio-éducateurs
Aides soignants

SIAD
Etc
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Décanulation
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 Décanulation
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Sevrage de la canule

* Prérequis : en 'labsence d’infection des VAS et VAI

e Toux efficace ? Efficacité des aides au desencombrement a la
bouche ?

* Dégonflage du ballonnet

* Obturation progressive de la canule
o En séance de kiné, stabilité 30 mina 1h
o Passage dans le service et augmentation
o Controle de gazométrie

* Passage de 12 a 24h sous controle capnographique (SAS HypoVA)
* Si tout ok surveillance sur 15 jours
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Decanulatlon

* Geste simple : retrait
e Pansement occlusif +++

* Cicatrisation rapide, en moyenne entre 7 et 14j pour une
fermeture compléte

e Adhérences : kiné

Association Réseau Traumatisme Cranien
Ile-de-France
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* Fermeture des cordes vocales (TC/AVC)
* Troubles de la déglutition et FR a réepétition ?
* Infections a répétition et encombrement en continu ?

DD
oD

wlo unilateral bilateral
paralysis paralysis paralysis

Respiration

Phonation
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Synthese et conclusion
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Synthese et conclusion

* La gestion de la trachéotomie est un processus relativement simple

* La décanulation reste une étape délicate
o Cohésion d’équipe
o Equipe formée
o Directives anticipées

* La décanulation est une étape importante pour le projet de vie du
patient car simplifiera le nursing et les interactions sociales et plus
encore
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