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Trachéotomie et insuffisance
respiratoire restrictive

Amelioration de la survie des pathologies
neuromusculaires par prise en charge
ventilatoire

tant pour les maladies musculaires

Eagle et al. Neuromuscul Disord, 2002
Bach et al. Chest 1997
Curran et al. Arch Phys Med Rehabil 1989

que pour les blessés medullaires
DeVivo et al. Chest 1995



Trachéotomie et insuffisance
respiratoire restrictive

Décision de trachéotomie

e A « froid »:
— Evolution du déficit respiratoire
— Inefficacité des méthodes non-invasives

e A « chaud »:

— Ventilation invasive d’'emblée et sevrage
impossible (lésions medullaires)

— Décompensation respiratoire aigue / chirurgie
(programmeée ou non) et sevrage impossible

Le plus souvent définitive



Trachéotomie et fonction
respiratoire

—>  Existe-t-il un bénéfice a la trachéotomie

en terme de travail et de fonction
respiratoire?



Trachéotomie et fonction
respiratoire

» Etude prospective physiologique
* 9 patients neuromusculaires

« Evaluation des parametres respiratoires
avant et apres décanulation

Chadda et al ICM 2002



Trachéotomie et fonction
respiratoire

» 1 VT aladécanulation

» Fr, Ti, fr/VT, pH, PaO2, PaCO2 inchangeés

Espace mort physiologique
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Trachéotomie et fonction
respiratoire
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Chadda et al ICM 2002



Trachéotomie et fonction

respiratoire

Résistances (cmH20.I-1.s-1)
Travail respiratoire (J/min)
Pdi (cmH20)

PTPdi (cmH20.s-1.min-1)

VO2 (ml/min)

6.9+34

10+ 4

214 + 100

206 + 30

8874 NS

9.1+323

1257 0.007

271+ 92 0.02

229 + 34 <0.05

Chadda et al. ICM 2002



Tracheotomie et qualite de vie:
Avant la tracheotomie

Patients considerés comme peu
symptomatiques ...

mais en fait quand signes cliniques

frequemment retrouves

Bach et al. Chest 1990
Raphael et al. Rev Neurol 2002

Amelioration de la symptomatologie
respiratoire ressentie apres la tracheotomie



Tracheotomie et qualite de vie

VNI Trachéo Total

n=16 n =36 n =52
Signes fonctionnels présents a linclusion
Maux de téte 3 (30} 24 (87) 29
Essoufflement 3 (30} 27 (T3) 32
Troubles du sommeil 8 (36) 25 (69) 34
Troubles de 'appétit 7 (44) 27 (73) 34
Fatigue 8 (56) 25 (T8) LT
Ameélioration des signes fonctionnels au moment de 'enguéte
Maux de téte 3 (B0} 21 (B7) 24 (B3)
Essoufflement 3 (B0} 23 (83) 26 (81}
Troubles du sommaeil 4 (44} 20 (80) 24 (71)
Troubles de I'appétit 2 (29) 14 {52) 16 (47)
Fatigue 2 (22) 20 (71) 22 (29)
Amelioration de I'éfat de sante 10 (62) * 12 (88) 42 (81}
Aggravation de [a dépendance 7 (43) 23 (64) 30 (38)

Les valeuns conlinuss sont présentees par la mayenng el |'eeart type (ILes valsurs disconlinues par 'effecti n &1 b poursentage (). Les valeurs d& la FalZ -
FPall02 sont masurées en respirabon ke of FICZ 0,21,

* p 0,05,

Raphael et al. Rev Neurol 2002



Tracheotomie et qualite de vie

Evaluation de la qualite de vie des patients
ventilés au long cours:

 Comparable quel que soit le mode de
ventilation

* Percue comme bonne malgré des
limitations physiques importantes.

Raphael et al, Rev Neurol 2002
Marstrom et al, Chest 2002
Bach et al, Chest 1993



Tracheotomie et qualite de vie

Tableau ll. — Echelle PWWS (p. 100 de patients satisfaits)_
e PV S scale (percant safislad catiani=s)

wWenthlatian wentilation

: Todal
Mon Invasive Invasive
M=15 M= 35 M = 52
Relation avec les soignanks B7.0 B 9 BE_S
Relation avec la famidle 87 .5 BE A 8E&.5
| Alimentabon 75 EE.1 B2.T |
Loisirs 81.3 BO & aD. 8
Wi 87.5 TV.B a8l 8
Relation avec les amis g1.3 L1 3.1
| Sommeil 62.5 17,0 721 |
Possibidités inte=llectuslles M= =1 I 1.2
Wi intErneure aE X 7B 1.2
Ravenus 81.3 &1,1 5.3
Estime de soi 58 8 &1 1 535
Etat physigue 68.9 52,7 57.7
Suctivibé créatrice 31.3 51 34 .5
Wie sazxuelle 188 18253 193

Raphael et al. Rev Neurol 2002



Tracheotomie et qualite de vie:
apres la tracheotomie

Impact de la tracheotomie:
» Caractere inesthetique
* Augmentation de la dependance

* Au premier plan:
communication et parole
Bach et al, Chest 1993

Leder, Chest, 1990
Hoit, AJRCCM, 2002



Tracheotomie et qualite de vie

* Attention a ne pas sous-estimer la qualite
de vie des patients

» Sous-évaluation fréquente de la part
entourage et soignants « sains »

Bach et al, Arch Phys Med Rehab 1992
Bach et al, Am J Phys Med Rehab 1991



Tracheotomie et qualite de vie

« Attention a ne pas sous-estimer la qualité
de vie des patients
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Comment ameliorer |la qualité de
vie?

 1¢¢ étape = dégonfler le ballonnet de la
canule de trachéotomie

o Efficacité de la ventilation aussi bien si on
prend des mesures minimales

d'ajustement du ventilateur
Bach et al, Chest 1990



Comment ameliorer la qualité de
vie?

« Effets de la ventilation a ballonnet degonfle:

— Diminution des sécrétions trachéales
— Ameélioration de l'olfaction
— Ameélioration de la parole

Lichtman et al. J Speech Hear Res 1995



Tracheotomie et parole

Patient non ventilés

Patients ventilés



Tracheotomie et parole
Patients non ventilés

* Valves de phonation
unidirectionnelle



Tracheotomie et parole
Patients non ventilés

Mais:
 Inspiration et expiration par les VAS avec

augmentation des résistances du fait de la
presence de la canule

» augmentation du travail respiratoire
Hussey et al., Chest 1996

» Utilisation de canules fenétrees obligatoire



Tracheotomie et parole
Patients non ventilés

e Bouchon
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Tracheotomie et parole
Patients ventiles

* Ventilation a ballonnet degonfle permet de
retablir une parole pendant l|a ventilation

. mais modification de ses caracteristiques
et dependance au ventilateur.
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Tracheotomie et parole
Patients ventiles

* Valve de phonation unidirectionnelle
Manzano et al CCM 1993

» Utilisation des proprietes du ventilateur et
modification des parametres ventilatoires



Tracheotomie et parole
Patients ventiles

» Etude prospective

» 9 patients neuromusculaires ventilés au
long cours

» Etude de I'effet de modification du mode
ventilatoire sur 'efficacite de la parole

— Alide inspiratoire pour compenser les fuites
sur le temps inspiratoire
— PEEP pour augmenter le temps de parole

expiratoire
Prigent et al. ADORCCM 2003



Tracheotomie et parole
Patients ventiles

» Pas de modification des parametres
respiratoires du patients, ni de la tolerance

de la ventilation

* Augmentation significative du temps
inspiratoire (T1) pendant la parole
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Trachéotomie et qualité de vie

» Alternative therapeutique efficace

* Maintien d’'une qualité de vie correcte
possible

* Mais impact socio-economique notable
qui doit étre envisage avec le patient
chaque fois que possible
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