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Les canules de trach�otomie (1)

Les canules rigides

En m�tal (argent), en acrylique, en latex.

Les canules souples

En PVC, silicone, polyur�thane.

Les canules � ballonnet

Utilis�es essentiellement pour la ventilation artificielle
(branchement sur un respirateur).

Le ballonnet entoure la canule. Gonfl� entre la trach�e
et la canule, il �vite les fuites d'air.
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Les canules de trach�otomie (2)

Une canule se compose de trois parties

La chemise externe (ou canule externe)

En contact avec la trach�e. Sur la collerette, fixation d'une
attache (�lastique, lacette, velcro, cha�netteÉ).

La chemise interne (ou canule interne)

De diam�tre inf�rieur, elle s'enfile dans la pr�c�dente. En cas
de bouchon muqueux, l'enlever pour �tablir la circulation de l'air �
travers la chemise externe.

Le mandarin introducteur

Utilis� pour le changement de canule.

¥ Toutes les canules n'ont pas forc�ment de chemise interne.

¥ Canule fen�tr�e : destin� � faciliter le passage de l'air expir�
vers  les cordes vocales pour  la phonation. Peut servir �galement �
la ventilation (canule � ballonnet) avec une canule interne non fen�tr�e mise pour    
la ventilation (en bouchant la fen�tre, �vite les fuites au dessus du ballonnet).

¥ Toutes les canules existent en plusieurs diam�tres et pour certaines en plusieurs 
longueurs.
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La phonation

Chez les patients non ventil�s

Un bouchon peut �tre plac� sur la canule. Le patient respire alors
par les voies naturelles.

En pr�sence dÕune canule � ballonnet, celui-ci doit �tre d�gonfl� pour
permettre le passage de lÕair vers le larynx.

Chez les patients non ventil�s

Le patient peut utiliser son doigt pour boucher la canule au moment de
lÕexpiration et ainsi pouvoir parler. Il enl�ve son doigt pour lÕinspiration
suivante, puis de nouveau bouche la canule pour parler � lÕexpiration
et ainsi de suite. Cette m�thode demande une certaine habitude.

En pr�sence dÕune canule � ballonnet, celui-ci doit �tre d�gonfl� pour
permettre le passage de lÕair vers le larynx.

Chez les patients ventil�s

Les patients sous ventilation ne peuvent parler que lorsque la canule ne comporte pas de
ballonnet ou que le ballonnet est d�gonfl�.L
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Quand aspirer ?

A la demande du patient

Pour les patients qui ne peuvent pas sÕexprimer

Etre vigilant, apprendre � reconna�tre le moment o� lÕaspiration est n�cessaire (bruits
respiratoires, pression qui monte au niveau du manom�tre du respirateurÉ).

Patients d�pourvus dÕune toux efficace

LÕaspiration endotrach�ale est particuli�rement importante.
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LÕaspirateur (1)
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1 Pompe �lectrique

R�cipient de s�curit�

R�cipient � mucosit�s

Raccord pour la sonde dÕaspiration

5 Prise de courant

2

3
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LÕaspirateur (2)

Aspirateur sur secteur

Appareil �lectrique �quip� d'un moteur qui fait le vide (d�pression).

¥ Un interrupteur marche-arr�t.

¥ Un cadran (manom�tre) : indique la puissance de l'aspiration.

¥ Un ou deux bocaux reli�s entre eux :

- Bocal 1 : r�cipient � mucosit�s

- Bocal 2 : prot�ge le moteur, doit rester vide.

¥ Un tuyau branch� sur le premier bocal, reli� � la sonde d'aspiration par un raccord ou une valve.

Aspirateur sur batterie (avec chargeur)

¥ Plus petit et plus maniable.

¥ Permet au patient de se d�placer en emmenant son aspirateur.

¥ Peut �galement �tre utilis� comme mat�riel de secours en cas de panne d'�lectricit�.
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La sonde dÕaspiration
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Le mat�riel (1)

   Petit tuyau connect� au raccord de lÕaspirateur.
      ¥ Fonction
            Introduite dans la trach�e au travers de la canule
           de trach�otomie pour aspirer les s�cr�tions.
            ¥ Caract�ristiques

          - Pas trop rigide (risque de traumatisme de
          la trach�e).
          - Pas trop molle (risque de se collaber

             (sÕaplatir) � lÕaspiration ou de se plier).
        - Calibre suffisant pour un drainage correct des 

          s�cr�tions.
   - A usage unique ou r�utilisables chez un m�me patient,

    selon les recommandations du fournisseur.

1

2

1
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Pr�paration du mat�riel + v�rification

Il faut toujours commencer par pr�venir le patient de la nature du soin
qui va �tre r�alis�.
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Sonde r�utilisable + 1 flacon de stockage
+ 1 flacon de rin�age pour la sonde

V�rifier le mat�riel.

1 Aspirateur

Compresses

Gants (�ventuellement)

Sonde dÕaspiration dans son flacon de stockage

5 Flacon de rin�age
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Protocole dÕaspiration n¡1 (1)
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                     Se laver soigneusement les mains,
   m�me en cas dÕutilisation de gants.

                       Mettre l'aspirateur en marche.
ON

OFF

Il faut toujours commencer par pr�venir le patient de la nature du soin
qui va �tre r�alis�.
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Protocole dÕaspiration n¡1 (2)
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     Prendre la sonde avec une compresse propre.

                  Brancher la sonde sur le raccord d'aspiration
et la rincer (si elle nÕest pas neuve) en faisant
 une aspiration dans le flacon d'eau bouillie.

                          Dans le cas dÕune ventilation continue,
                    d�brancher le patient au dernier moment pour
                   aspirer.

1
Pouce contre la valve ou Òstop videÓ :
aspiration active

1



13
AFM - ADEP - APF - GIHP - ANTADIR - GARAD - AP-HP - FHF

Protocole dÕaspiration n¡1 (3)
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        Faire entrer d�licatement la sonde dans la canule
       de  trach�otomie et la faire descendre
           dÕune longueur �quivalente � celle de la canule ð
              sans aspirer (en pin�ant la sonde si l'on

 ne dispose pas d'un raccord d'aspiration
   � valve).

1 Pouce rel�ch� : aspiration suspendue

1
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Protocole dÕaspiration n¡1 (4)
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      Aspirer en remontant progressivement la sonde
       et en la tournant entre les doigts.

                  Chez les patients sans autonomie respiratoire la
               dur�e de lÕaspiration doit �tre courte pour limiter
                 la sensation de suffocation.

                         Dans le cas dÕune ventilation continue,
                    rebrancher le patient.

1 Pouce contre la valve : aspiration active

1
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Protocole dÕaspiration n¡1 (5)
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Essuyer la sonde avec la compresse.

            Rincer la sonde dans le flacon dÕeau bouillie, en
            aspirant un peu dÕeau.

                     V�rifier si le patient est bien d�sencombr�.

                       R�aspirer si n�cessaire, en respectant le
                   protocole, ou stocker la sonde dans le flacon
                  de d�sinfectant en aspirant un peu de liquide
                 pour d�sinfecter lÕint�rieur de la sonde.

                 Jeter le mat�riel souill� � la poubelle.

           Se laver les mains. Arr�ter lÕaspirateur.

1
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Protocole dÕaspiration n¡2 (1)

Dans ce protocole, un flacon dÕeau bouillie sert uniquement au rin�age de
la sonde � la sortie du flacon de d�sinfectant.

Sonde r�utilisable + 1 flacon de stockage
+ 2 flacons de rin�age pour la sonde

V�rifier le mat�riel.

1 Aspirateur

Compresses

Gants (�ventuellement)

Sonde dÕaspiration dans son flacon de stockage

5 Flacon de rin�age 1

2

3

4

6 Flacon de rin�age 2

7 Poubelle
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Protocole dÕaspiration n¡2 (2)
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                      Se laver soigneusement les mains,
   m�me en cas dÕutilisation de gants.

                        Mettre l'aspirateur en marche.
ON

OFF
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Protocole dÕaspiration n¡2 (3)
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     Prendre la sonde avec une compresse propre.

                   Brancher la sonde sur le raccord d'aspiration et
                la rincer (si elle nÕest pas neuve) en faisant une
                  aspiration dans le premier le flacon d'eau
                    bouillie.

                          Dans le cas dÕune ventilation continue,
                     d�brancher le patient au dernier moment pour
                    aspirer.

1
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Protocole dÕaspiration n¡2 (4)
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       Faire entrer d�licatement la sonde dans la canule de
       trach�otomie et la faire descendre dÕune longueur
           �quivalente � celle de la canule sans aspirer (en
               pin�ant la sonde si l'on ne dispose pas d'un
                 raccord d'aspiration � valve ou Òstop videÓ).

1 Pouce rel�ch� : aspiration suspendue
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Protocole dÕaspiration n¡2 (5)
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      Aspirer en remontant progressivement la sonde
       et en la tournant entre les doigts.

                    Chez les patients sans autonomie respiratoire
 la dur�e de lÕaspiration doit �tre courte pour
   limiter la sensation de suffocation.

                         Dans le cas dÕune ventilation continue,
                    rebrancher le patient.

1 Pouce contre la valve ou Òstop videÓ : aspiration active
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Protocole dÕaspiration n¡2 (6)
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  Essuyer la sonde avec la compresse.

            Rincer la sonde dans le flacon dÕeau bouillie, en
            aspirant un peu dÕeau.

                     V�rifier si le patient est bien d�sencombr�.

                       R�aspirer si n�cessaire, en respectant le
                     protocole, ou stocker la sonde dans le flacon
                    de d�sinfectant en aspirant un peu de liquide
                    pour d�sinfecter lÕint�rieur de la sonde.

                     Jeter le mat�riel souill� � la poubelle.

                   Se laver les mains. Arr�ter lÊÕaspirateur.
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Entretien du mat�riel
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Les flacons

Changer l'eau des flacons tous les jours (au moins 1 fois/ 24 heures, plus si n�cessaire),
quel que soit le nombre d'aspirations dans la journ�e.

La sonde dÕaspiration

Changer la sonde dÕaspiration comme indiqu� par le m�decin.

LÕaspirateur

¥ Vider (dans les WC) et laver le bocal de l'aspirateur qui recueille les s�cr�tions
  au minimum une fois par jour.

¥ Faire attention � ne pas remplir compl�tement le bocal qui recueille les s�cr�tions
  pour ne pas risquer de noyer le moteur.

¥ Les tuyaux d'aspiration seront nettoy�s r�guli�rement et chang�s r�guli�rement.
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LÕaspirateur aspire mal
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L'aiguille du cadran ne monte pas :

probl�me de moteur

Aspirer avec l'aspirateur de secours

Appeler le service de d�pannage au :

L'aiguille du cadran monte :

probl�me de circuit

Tuyau d�branch� ? ¥ Le rebrancher

Bouchon de flacon mal viss� ? ¥ Le revisser

Tuyau perc�, bouchon cass�, ¥ Aspirer avec circuit

valve hors d'usage ?   de rechange

puis

Pincer le tuyau
� la sortie
de l'aspirateur

ou

ou

Avoir le mat�riel 
de rechange 

� domicile



24
AFM - ADEP - APF - GIHP - ANTADIR - GARAD - AP-HP - FHF

Du sang lors de lÕaspiration
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ManÏuvrer plus
doucement

La sonde est
trop dure

LÕaspiration a
pu �tre
traumatisante

ou

En g�n�ral : pas de caract�re de gravit�

Si persistance ou aggravation

En informer le m�decin
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Etouffement, la sonde ne descend pas,
ne ram�ne rien (1)
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¥ Le patient suffoque

¥ La sonde dÕaspiration
  butte sur un obstacle

¥ LÕaspiration ne ram�ne rien Le patient doit �tre d�connect�
du respirateur

Tout ballonnet gonfl� doit �tre
d�gonfl�

D�clenchement de lÕalarme
Òhaute pression du
respirateurÓ

puis

Bouchon muqueux
Enlever la chemise interne, ce qui
enl�ve le bouchon

Mettre en place la chemise interne
de secours

Nettoyer et s�cher la canule
obtur�e par le bouchon

Canule avec chemise interne
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Etouffement, la sonde ne descend pas,
ne ram�ne rien (2)
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¥ Le patient suffoque

¥ La sonde dÕaspiration
  butte sur un obstacle

¥ LÕaspiration ne ram�ne rien Le patient doit �tre d�connect�

du respirateur

Tout ballonnet gonfl� doit �tre

d�gonfl�

D�clenchement de lÕalarme
Òhaute pression du
respirateurÓ

puis

Bouchon muqueux
Essayer de ramollir le bouchon
avec quelques gouttes de s�rum
physiologique

Essayer dÕaspirer le bouchon

Si �chec, retirer imm�diatement la
canule et la faire changer par le
professionnel le plus rapidement
disponible (m�decin, infirmi�re,
SAMU)

Canule sans chemise interne


