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Anatomie

RESPIRER

langue
(face superieure)

epiglotte

(vue en fuite du fait

de la traction de la langue)
fausse corde vocale

(pli vestibulaire)

pli vocal (corde vocale)
aryténoide

glotte

Larynx vu d’en haut pendant la respiration.

Cordes vocales ouvertes
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Le carrefour pharyngo-laryngé sert a...

PARLER

Larynx vu d’en haut pendant la phonation.

- Cordes vocales s’ouvrent et se

bord du pli vocal en
position d'ouverture

bord des plis vocaux en
position de fermeture

TOUSSER FAIRE UN
EFFORT A
GLOTTE
—> Cordes vocales FERMEE
fermées
- Bandes
ventriculaires - Cordes vocales
fermées fermées
- Bandes ventriculaires
fermées
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- Bascule des
aryténoides

ferment en ondulant = voix

CV s’étirent et se rétractent =

aigus et graves

________________________________________________________

S'ALIMENTER

N2 2 20\ 2

Cordes vocales fermées
Bandes ventriculaires
fermées

Aryténoides basculés
Epiglotte basculée




L'air inspiratoire passe par la cavité
buccale, le pharynx et traverse le larynx, la
trachée et arrive aux bronches

L'air expiratoire sort des poumons, passe par
la trachée, passe entre les cordes vocales
et ressort par la bouche

cordes vocales

aryténoides
bandes ventriculaires




LE LARYNX - Son role dans la phonation
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Pourquoi mon patient a-t-il besoin d'une frachéotomie ¢

Troubles respiratoires Troubles de la déglutition

- échec sevrage respi (sonde intfubation) inhalation bolus alim ou
- ] . ) liquides gastriques
- ventilation mecanique de longue duree

- obstacle laryngé

L . o — protection des voies respi
— liberation des voies respiratoires avec ballonnet

RESPIRATION
ET
DEGLUTITION
NON SECURISEES



Le geste préserve le plan glottique

Matériel en place

Trachéotomie chirurgicale

Trachéotomie percutanée

Cartilage thyroide

Cartilage cricoide

Anneaux Trachéaux
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1/ Canule a ballonnet gonflé _
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Dé-afféerentation
pharyngo-laryngée



2/ Canule a ballonnet dégonflé

Absence de voix

Absence de toux

Dé-afféerentation
pharyngo-laryngée

Respiration a travers
la canule
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3/ Canule a ballonnet dégonflé et valve
phonatoire

La phonation est possible
Réafférentation

pharyngo-laryngée
L'air expiratoire passe AUTOUR de la canule
et DANS la canule si elle est fenétrée

L'air inspiratoire passe dans la canule

o







4/ Canule a ballonnet dégonflé et bouchon
obturateur

L’air inspiratoire et I'air expiratoire passent
par la cavité buccale et nasale, puis autour
de la canule

La phonation est possible




ET SI MON PATIENT EST
VENTILE 7

Sous respirateur a pression
positive

, , Ajout d’une colonne d’air a pression positive qui refoule air
Ballonnet dégonflé, sans valve ) P P q

vers CV (possib de parler sur inspi et expi si temps inspi
long et PEEP)

o
WENTILATON VENTLATEN
o
-
P \ FROM
WENTILATCA VERTLATOR

inhalation exhalation exhalation with PEEP

- Phonation possible

(Dean R. Hess)



Sous respirateur
Ballonnet gonfle, sans valve

- Phonation possible

= cathéter au dessus du ballonnet gonflé qui insuffle air sous CV - vibration
- VOIX

(Dean R. Hess)



Criteres de tolérance et de stabilite medicale

@ N

- Pression artérielle (>16mmHg)

empérature (>38°)

- Fréquence respiratoire (>20)

- Fréquence cardiaqgue (>100)

- Taux de saturation en oxygene (<90%, perte de 4 points)
- Encombrement (nb d’'aspirations endo-trachéales/jour)
- Absence de vomissements

- Etat d’éveil

K-Copnie (hyper >45mmHg ou hypo <35mmHg) /
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Vérifier le matériel

Vérifier la perméabilité
de la filiere

Vérifier la mobilité cordale

En I'absence de

En cas de
difficulté
respiratoire

Urgence
communication

Mutisme aphasique
Défaut d’initiation
frontal de la parole

Vérifier le langage et la parole
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