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La clinique
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Type d'intervention

Déglutition

Sensibilité: stimulations tactiles, thermiques, vibratoires, 

massages, vitalstim.

Motricité: praxies fonctionnelles

Posture et manœuvres: Mendelsohn, contre-résistance…

Exercices spécifiques: Shaker, Ctar, OJE, masako

Instruments: EMST 150, Iopi, Biofeedback, EMG

Voix

Pailles: simple, pincée, voisée, occlusions intermittentes

Chaines d’occlusives

Fry

Manipulation laryngée si nécessaire

Sevrage de la canule

Essai de phonation

Travail de la respiration

Travail de la toux

Travail de la déglutition 



Ce qui n’est ni dans les livres ni dans nos cours magistraux



Ouvrez l’oeil

• 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 tête



Tendez l’oreille!

• Le TMP (Temps Maximal de phonation )=Tenir un /A/ à 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 !! 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= problème respiratoire? Fatigabilité? En tout cas fragilité

o /A/ timide et peu sonore alors que la fonction respiratoire est correcte = risque de stases postérieures à 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 l’air de rien

Zhou et al. 2012, Ko et al. 2018, Asakawa et al.2023



Touchez

• L’ascension laryngée

o Ascension 

o Projection antérieure

o Amplitude

o Rapidité

• Tonicité du plancher buccal

• Tonicité du serrage postérieur



Soyez patient

• Quand on dégonfle le ballonnet même si le patient tousse, s’il le tolère 

attendez un peu 

• Après un essai alimentaire restez toujours au moins 10 minutes et discutez



LE tips Episode 1

Jamais d’essai de déglutition ballonnet gonflé, 

ça n’a AUCUN intérêt.

On ne  

voit pas 

les FR

Le patient 

ne peut 

pas tousser 

L’ascension laryngée est 

gênée= mauvaise 

protection des voies 

aériennes



LE tips Episode 1

60%

40%

Dégonflez-vous le ballonnet 
seul?

Oui

Non

47%

53%

Aspirez-vous seul le patient ?

Oui

Non

20%

53%

27%

Stress induit par la PEC des 
patients trachéotomisés ?

Oui

Non

Un peu



LE tips Episode 2

Chirurgien, interne en chirurgie, 

un kinésithérapeute spécialisé 

en respiration, un orthophoniste, 

une infirmière de réanimation

Réunions deux fois par semaine

Pose de la valve: 19,4% => 67,5%

1ère réduction du diamètre: 26 j=> 9,3 j

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

Pose de la valve:       de 14 à 275% 

Événements indésirables:      de 32 à 88%

Délai de décanulation:     de 26 à 32 % du nb de jours

Durée d’hospitalisation et mortalité: absence d’effet

1 médecin, 1 IDE, 1 ortho +/- 1 kiné

Équipe spécialisée en trachéotomie

Le plus souvent 1 fois par semaine



Les services: 
GED (gestion électronique des documents) APHP
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« Passeport pour mes soins de trachéotomie à domicile » 

Laval, Quebec 



Les services: 
GED (gestion électronique des documents) APHP

oUn protocole de changement de canule: matériel, étapes (avant pendant et après le soin), surveillance et traçabilité.

oUn protocole succinct en pédiatrie

oAucun protocole de sevrage

ET pourtant …..

Surement des tas de protocoles « maison »



Les Tips du futur

•A la croisée des compétences

• En pluridisciplinarité



La littérature

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  

Décanulation: PES active 49% PES sham 9 %

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

technique

 

5Hz, 10 minutes pendant 3 jours

Dziewas et al.2018



La littérature

• 13 études dont seulement 1 RCT

Mills et al. 2022

Amélioration de:

▪ La communication

▪ La déglutition

▪ La toux

▪ La qualité de vie

Effets indésirables:

▪ Emphysème du cou et de la face

▪ Dilatation trachéale

▪ Granulome ou nécrose au niveau de 

l’orifice de la trachéotomie

▪ Aérophagie

▪ Inconfort, nausées

▪ Augmentation des sécrétions orales

▪ Fuite d’air par le trachéostome

▪ Altération de la qualité de la voix

Nécessité: coopération patient, orthophoniste expérimentée



La littérature

Garguilo et al. 2013, Recommandations HAS 2020

Pour les patients trachéo-ventilés ballonnet dégonflé

Augmentation de la PEEP pour aider à la phonation

- Amélioration du TMP sur le temps expiratoire

- Pas de dégradation des paramètres respiratoires

- Bonne tolérance

kiné Ortho

Médecin



Que serions-nous sans la pluridisciplinarité? 

Posture

Souffle

Déglutition

Oralité
Paralysie 

faciale
Cognitif

Langage

Communication 



L’équipe pluridisciplinaire: 
« du souhaitable au possible » Christian Devaux

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

• Mais au moins:
oDes concertations étayées d’avis éclairés pour une meilleure orientation du patient vers 

l’aval 

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

oBilans et observations cliniques 

oUne véritable intégration à l’équipe

• Des professionnels ayant eu une expérience en SRPR et/ou MPR (HC-HDJ)
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Une équipe multidisciplinaire

Une action coordonnée

MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION

Merci à 

Clémence, Adèle, Elisa, Alix, Emilie, Sophie, 
Vinciane, Zoé, Valentine, Agnès, Bernard, Vitalie, 

Rachel, Nathalie, Aurélie et Emma.
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