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Effets de la canule sur la respiration/déglutition



Effets d’une canule trachéale ouverte

Déglutition Respiration

Effets généraux 

● Respiration trachéale = confort ventilatoire 

● Désafférentation du larynx

● Diminution ascension laryngée +

● Défaut d’apnée -> Diminution de la propulsion 

pharyngée

● Perte du rôle des fosses nasales : 

réchauffement, humidification, filtration

● Défaut d’apnée -> Perte d’efficacité de la toux

Effets spécifiques du BG

● Protection des voies aériennes des fausses routes salivaires / saignements / écoulement

● Perte du réflexe de déglutition

● Défaut d’ouverture du SSO

● Diminution ascension laryngée ++

● Augmentation risque d’obstruction par le 

bouchon

httpswww.hug.chsitesinterhugfilesdocumentstracheotomie.pdf



Effets d’une canule trachéale fermée

PhonationDéglutition Respiration

● Vocalisation possible● Réafférentation du larynx -> réflexe de 

déglutition retrouvé

● Amélioration de l’ouverture du SSO (BD)

● Amélioration de la propulsion pharyngée 

● Ventilation physiologique

● Efficacité de la toux

● Absence de protection des voies aériennes (BD)● Encombrement bronchique si trouble de 

la déglutition salivaire (BD)

● Gêne respiratoire (stridor, forçage…)



Le travail de sevrage

Evaluation de la déglutition salivaire



Examen clinique

- Dossier Médical
- Antécédents / Chirurgie
- Type de canule 
- Durée de la trachéotomie
- Adjuvants : O2, aérosol

- Installation du patient

- État de conscience,compréhension et coopération

- Respiration spontanée : FR, amplitude, tirage

- Etat bucco-dentaire 

- Mobilité, tonicité et sensibilité oro-faciales

- Observation des sécrétions 
- Localisation 
- Bronchiques ou salivaires
- Quantité



Aspiration et dégonflement du ballonnet (1) 

- alimentation entérale

- Aspiration buccale avec yankauer 
- Evaluation de l’encombrement bronchique +/- 1ère aspi trachéale  
- Dégonflement progressif du ballonnet avec aspiration trachéale 
- Observations 

- Efficacité de la toux
- Quantité et qualité des sécrétions
- Réflexe de déglutition salivaire  

Evaluation déglutition salivaire ballonnet dégonflé

Pas de toux ne veut pas dire pas de FR



Aspiration et dégonflement du ballonnet (2)



Réautomatisation de la déglutition

- Mise en place CIF + valve de phonation

- Observation du patient au moins 15 min
- Toux sur déglutition salivaire ? 
- Désaturation ? 
- Inconfort ? 
- Qualité de la voix ? 

- Education thérapeutique 
- Remonter et aspirer la salive / les sécrétions
- Prise de conscience  (voix ou respiration mouillées)
- Rétablir l’automatisation de la déglutition salivaire

Sessions avec ballonnet dégonflé + valve de phonation / bouchon sur la journée 
Puis progressivement sur la nuit

Si déglutition salivaire non automatisée -> voir si toux et ETP efficace + confort du 
patient



Le travail de sevrage

Le retour à la respiration physiologique



Respiration physiologique

- Mise en place de la chemise interne fenêtrée et de la valve de phonation / 
bouchon

- Poursuite de l’examen clinique : 
- Respiration : Tirage / amplitude / confort / toux
- Articulation : Tonicité / mobilité oro-faciale
- Phonation : Mobilité laryngée

- Si inconfort : œdème / granulome / fenêtre non adaptée / canule pas en 
place 



Le travail de sevrage

La décanulation



Canule fermée 3 jours / 2nuits + Déglutition salivaire efficiente

Décanulation possible 



Cas particulier : la reprise alimentaire chez le 

patient porteur d’une canule à ballonnet 



Reprise alimentaire

- Pas d’évaluation si ballonnet gonflé (sauf cas très particulier)

- FR alimentaires           FR salivaires

- Choisir des éléments détectables visuellement et 
gustativement

- Vigilance sur la saturation, l’encombrement, les fuites 
péritrachéales

- Pas de toux ne veut pas dire pas de FR

- Aspiration trachéale à la fin de l’essai pour observer 
d’éventuels résidus alimentaires

Patient alimenté à ballonnet dégonflé + valve de phonation / 
bouchon 
Surveillance par les équipes soignantes 



L’éducation thérapeutique du patient



- Nécessité d’un miroir (salle de bains)

- Savoir enlever et remettre la chemise interne

- Savoir ouvrir le clapet

- Nettoyage avec eau + savon + écouvillon

Patient sortant à domicile avec canule

Objectifs = Gérer l’hygiène et savoir réagir en cas d’urgence vitale

Patient non autonome : Non sortant !!!
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