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La clinique
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Déglutition
Sensibilité: stimulations tactiles, thermiques, vibratoires,
massages, vitalstim.
Motricité: praxies fonctionnelles

Posture et manceuvres: Mendelsohn, contre-résistance...

Exercices spécifiques: Shaker, Ctar, OJE, masako
Instruments: EMST 150, lopi, Biofeedback, EMG

Voix
Pailles: simple, pincée, voisée, occlusions intermittentes
Chaines d’occlusives
Fry
Manipulation laryngée si nécessaire

O—=NWAOONOOVO—=NWAOL

Type d'intervention

Déglutition Voix Sevrage de la
canule
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Ce qui n'est ni dans les livres ni dans nos cours magistraux
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* Le colorant bleu dans la bouche pour identifier les FR salivaires
* Utiliser des aliments aux couleurs différentes de la sécrétion bronchique

* La position de la téte
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Tendez I'oreille! réanimation 2024

* Le TMP (Temps Maximal de phonation )=Tenir un /A/ & une hauteur et une intensité confortable le plus longtemps possible
o /A/ soufflé= anomalie dans la fermeture du plan glottique
o /A/ grayonnant= sécrétions postérieures ( hemmage- voix claire- deux secondes- grayonnement !l Risque stases salivaires)
o /A/ grayonnant avec mousse qui remonte en fond de gorge (!! Méfiance SSO)
o /A/ instable= fatigabilité du plan glottique
o /A/ court= probléme respiratoire? Fatigabilité2 En tout cas fragilité

o /A/ timide et peu sonore alors que la fonction respiratoire est correcte = risque de stases postérieures & minima.
* Le stridor, le frein expiratoire= qu’est ce qui fait obstacle? Ballonnet mal dégonflé, taille de la canule...
* Les « couacs » de déglutition

* Au cours des essais, les petits hemmages I'air de rien

Zhou et al. 2012, Ko et al. 2018, Asakawa et al.2023
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Touchez B réanimation 2024

* Uascension laryngée
O Ascension
O Projection antérieure
o Amplitude

O Rapidité
* Tonicité du plancher buccal

* Tonicité du serrage postérieur
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Soyez patient s reanimation 2024

* Quand on dégonfle le ballonnet méme si le patient tousse, s’il le tolére

attendez un peu

* Aprés un essai alimentaire restez toujours au moins 10 minutes et discutez
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Jamais d’essai de déglutition ballonnet gonflé,
cana AUCUN m’rere’r

'ascension laryngée est

Le patient o :
On ne P génée= mauvaise

ne peut

voit pas
les FR

protection des voies

pas tousser o
aériennes
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: ﬁ“:— réanimation 2024
Episode 1 IR

Dégonflez-vous le ballonnet Aspirez-vous seul le patient ? Stress induit par la PEC des

o ° r L3 J 4
seul? patients trachéotomisés ?

B Oui
B Non

B Oui
B Non

B Oui

B Non
B Un peu




I.E tips Episode 2

Comparative Study > Can J Surg. 2011 Jun;54(3):167-72. doi: 10.1503/cjs.043209.

Impact of a specialized multidisciplinary
tracheostomy team on tracheostomy care in critically
ill patients

Charles de Mestral ', Sameena Igbal, Nancy Fong, Joanne LeBlanc, Paola Fata, Tarek Razek,
Kosar Khwaja

Chirurgien, interne en chirurgie,
un kinésithérapeute spécialisé
en respiration, un orthophoniste,
une infirmiere de réanimation

Réunions deux fois par semaine

Pose de la valve: 19,4% => 67,5%
1°r¢ réduction du diamétre: 26 j=> 9,3 |

Délai de décanulation: 50,4 j=> 28,4 j

E

1
<

réanimation 2024
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Review > J Clin Nurs. 2023 Oct;32(19-20):6967-6986. doi: 10.1111/jocn.16815. Epub 2023 Jul 3.

Effectiveness of interprofessional tracheostomy
teams: A systematic review

Ashly Ninan ', Lisa M Grubb 2, Michael J Brenner 3 4, Vinciya Pandian °

1 médecin, 1 IDE, 1 ortho +/- 1 kiné
Equipe spécialisée en trachéotomie

Le plus souvent 1 fois par semaine

Pose de la valve: .7 de 14 a 275%
Evénements indésirables: \\ de 32 & 88%
Délai de décanulation: x de 26 & 32 % du nb de jours

Durée d’hospitalisation et mortalité: absence d’effet
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« Passeport pour mes soins de trachéotomie a domicile »

Laval, Quebec Ap-p
il R Sty it
Renseignements personnels sur ‘ PRESCRIPTION DE CANULE DE TRACHEOTOMIE
votre trachéotomie INFORMATION PATIENT
SOIVIR £ oo Ou coller ic Idtiquette didentifiant patient

A remplir avant votre congé de Ihopital

Nom et prénom du patient: ...

Date de la mise en place :

Rétérence de la canule actuellement portée par le patient™: ...........cccoiiiiiiniiinn,

Type de canule : DEMANDE DE CANULE

O Demande d'une canule identique a celle portée par le patient

Calibre de la canule : 0 Demande d'une canule de taille inférieure a celle portée par le patient (canule de
secours)
Canule interne O oui O won O Demande d'un nouveau modéle de canule :
Ballonnet : 2 Basse pression O Haute pression (plaqué) O non

Ballonnet O oui O Non - Fenétre : 2 oui Qnon

- Chemise interne : 2 oui 3 non
Fenestrée (parlante) O oui O non - Ligne d'aspiration : O oui Qnon

. Diamétre interne : mm

Valve de phonation O oui O Non Longueur - mm

Informations compléme ntaires (volume de gonflage, gonflage a l'air ou l'eau, repére de reglage de

la collerette, BT e

Capacité aux soins - O indépendante O avec assistance O soignant

Passage infirmier au domicile - [ oui O Non PreSCHPUR © ..o oo POSIE T oo
A transmettre a la pharmacie par fax 44663 ou mail : preparateur.dms@aphp.fr

Remarques particuliéres :

DISPENSATION DE CANULE (cadre réservé ala pharmacie)

Feuille de prescription des canules

Dispensé e : ...... /oo uoee PAT ...

En cours de commande : le ...... e — Par:.....

*ne pas indiguer un nom de margue (Shiley, Tracheoflex, Tracoe, ...) qui ne correspond pas 4 wne canule
particuliére mais & de nombrevses canules. En cas de difficulté pour déterminer la référence pontée par le
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O Un protocole de changement de canule: matériel, étapes (avant pendant et apreés le soin), surveillance et tragabilité.

®) U n p ro-l-oco I e SUCCi n C-'- en p é d id 1- ri e - intubation initiale puis frachéotomie avec ventilation meécanique s1 CV < 25%

- sipreésence de troubles de la déglutition salivaire (atteinte du tronc cérébral): indication a une canule a
ballonnet, évaluer nécessité du scopoderm
- Réeducation : alpha 200 dans la phase initiale jusqu’a fin de la croissance pulmonaire; aide a la toux avec

caught assist ou percussionnaire chez le plus jeune

C. M. Holscher. D. D. Bensard. Early tracheostomy improves outcomes in severely injured childrenand adolescents. Jowrnal of Pediatric Surgery
49 (2014) 590-592

S C Porth Recognition and management of respiratory dysfunction in children with tetraplegia J Spinal Cord Med . 2004:27 Suppl 1:5875-9.

O Aucun protocole de sevrage

ET pourtant .....

Surement des tas de protocoles « maison »
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Les Tips du futur B réanimation 2024

* A la croisée des compétences

* En pluridisciplinarité



Randomized Controlled Trial > Lancet Neurol. 2018 Oct;17(10):849-859.
doi: 10.1016/51474-4422(18)30255-2. Epub 2018 Aug 28.

Lq I ii-i- é ra .l.u re Pharyngeal electrical stimulation for early réa ALM at lON 2024

decannulation in tracheotomised patients with PARIS 12-14 JUN
neurogenic dysphagia after stroke (PHAST-TRAC): a
prospective, single-blinded, randomised trial

Rainer Dziewas ', Rebecca Stellato 2, Ingeborg van der Tweel 2, Ernst Walther 2,

Cornelius J Werner 4, Tobias Braun °, Giuseppe Citerio o} Mitja Jand| 7, Michael Friedrichs 8,
Katja Notzel ¢ Milan R Vosko 9, Satish Mistry 11 Shaheen Hamdy 2 Susan McGowan '3,
Tobias Warnecke '*, Paul Zwittag '®, Philip M Bath '®; PHAST-TRAC investigators

fgﬁ_ﬂg] AVC porteurs d’une canule de trachéotomie, ventilatiopn mécanique pendant au moins 48h. Sevrés, non

sédatés

PES active = 35 patients stimulés, PES sham= 34 patients Sham

— \/5 5Hz, 10 minutes pendant 3 jours

@ Décanulation: PES active 49% PES sham 9 %

Les complications sont équivalentes entre les deux groupes, aucun décés n’a été mis en lien avec la
technique

Dziewas et al.2018



The Laryngoscope
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Evidence for Above Cuff Vocalization in Patients With re a n lm at I- D I"l 2024
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La litérature

a Tracheostomy: A Systematic Review

Claire S. Mills, MSe ©; Emilia Michou, PhD ©; Natalie King, MSe ©; Mark C. Bellamy, PhD ©;
Heidi J. Siddle, PhD ©; Cathy A. Brennan, PhD ©; Chris Bojke, PhD

e 13 études dont seulement 1 RCT

Amélioration de: Effets indésirables:
Emphyséme du cou et de la face
Dilatation trachéale

Granulome ou nécrose au niveau de

La communication

La déglutition I'orifice de la trachéotomie

Aérophagie

La toux .
Inconfort, nausées

1 & de vi Augmentation des sécrétions orales

@ qualite de vie Fuite d’air par le trachéostome

Altération de la qualité de la voix

Nécessité: coopération patient, orthophoniste expérimentée

Mills et al. 2022




> Chest. 2013 May;143(5):1243-1251. doi: 10.1378/chest.12-0574.

Patient-controlled positive end-expiratory pressure

with neuromuscular disease: effect on speech in s e
P reanimation 202

patients with tracheostomy and mechanical
ventilation support PARIS 12-M JUM

La litérature

Marine Garguilo 1 Karl Leroux 2, Michéle Lejaille Bl Sophie Pascal 4 David Orlikowski °,

Frédéric Lofaso ©, Héléne Prigent 7

Pour les patients trachéo-ventilés ballonnet dégonflé
Augmentation de la PEEP pour aider a la phonation
- Amélioration du TMP sur le temps expiratoire

- Pas de dégradation des paramétres respiratoires

- Bonne tolérance

Médecin

Garguilo et al. 2013, Recommandations HAS 2020
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Que serions-nous sans la pluridisciplinarité? ﬁi réanimation 2024

Paralysie

. Communlcqhon
faciale

ﬁ [n b

Langage

Déglutition
9 e

Souffle
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L'équipe pluridisciplinaire: ﬁ"@- réanimation 2024

« du souhaitable au possible ) christian Devaux "u\"

* Les ratio de la réanimation ne sont pas les mémes qu’'une UNV/ USINV, un
SRPR ou un MPR.

* Mais au moins:

O Des concertations étayées d’avis éclairés pour une meilleure orientation du patient vers
I'aval

o Identification des prérequis a la rééducation= attention, coopération, réponse a la
stimulation rééducative.

o Bilans et observations cliniques
o Une véritable intégration a I'équipe

* Des professionnels ayant eu une expérience en SRPR et/ou MPR (HC-HD))
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