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Luca Bernetti, Nathalie Borle, physiothérapeutes, travail de diplome réalisé a I’Ecole Cantonale Vaudoise de

Physiothérapeutes, Lausanne

Traitement de physiothérapie
chez les patients
trachéotomises en ORL

22 trachéotomisés ont été pris en charge quotidiennenment
depuis le début de leur hospitalisation et jusqu’d leur indé-
pendance respiratoire. La méthode de traitement comprend
rrmapulement de la physiothérapie respiratoire. On associe
a réeducation des complications articulaires survenant
aprés les interventions chirurgicales. L"évaluation hebdoma-
daire des patients permet de suivre leur évolution. La con-
clusion met I'accent sur I'aspect moins quantitatif que de-

scriptif.

Chez les patients trachéoto-
misés en otorhinolaryngologie
(ORL) on distingue deux types de
pathologie:

— la chirugie des tumeurs can-
céreuses du larynx, du pha-
rynx et de la cavité buccale

— la traumatologie de la face et
du larynx

Dans les deux cas, il apparait
en phase postopératoire un dére-
glement important de la mécani-
que ventilatoire (syndrome re-
strictif, encombrement bronchi-
que) auquel peuvent s’ajouter
des problemes articulaires liés
soit a I'intervention chirurgicale,
Soit au traumatisme.

Les patients nécessitent donc
un traitement de physiothérapie
respiratoire suivi, associé sou-
vent 2 une rééducation fonc-
tionnelle (nuque, épaule) et il
nous a paru utile de décrire
les soins physiothérapeutiques
spécifiques qui leur sont appli-
qués.

Un peu de théorie

La trachéotomie

C’est I'ouverture temporaire
ou définitive des voies aériennes
au niveau de la trachée cervicale.
L'ouverture se fait entre le deux-
iéme et le quatrieme anneau

trachéal. Nous distinguons deux

types de trachéotomie:

— fonctionnelle: trachéotomie
de décharge permettant de
pallier 2 une occlusion par-
tielle ou compléte des voies
aériennes supérieures. La fer-
meture du trachéostome s’ef-
fectue sitot les fonctions de
ventilation et de déglutition
recouvrées;

— totale: trachéotomie qui réali-
se a titre définitif 'indépen-
dance des circuits respiratoire
et digestif (lors de laryngecto-
mie totale).

Tumeurs cancéreuses

Ce sont des masses tissulaires
consécutives 2 un défaut de la di-
vision cellulaire. En ORL, les plus
fréquentes touchent la cavité
buccale, le pharynx ou le larynx
et sont des carcinomes épider-
moides. La population atteinte est
essentiellement masculine (98 %
en France en 1984). Les princi-
paux facteurs de risque sont le
tabac et I'alcool. Le traitement
associe habituellement la chimio-
thérapie, la radiothérapie et la
chirurgie.

Interventions chirurgicales

Les techniques chirurgicales
visent 2 maintenir, dans la mesu-
re du possible, les fonctions de
respiration, déglutition et phona-

tion des voies aériennes supé-
rieures. Le type d’intervention dé-
pend de la localisation de la 1ésion
carcinomateuse (voir tableau).

Le chirurgien procede a une
exérese large de la tumeur qui
peut entrainer des résections au
niveau des régions bucco-lingua-
le, pharyngée et laryngée. Une
pharyngoplastie par lambeau

Crico-hyoidoépiglottopexie

iLa.ryn‘gectomie totale:

myocutané du grand pectoral

s’avere nécessaire dans les cas

suivants:

— pertes importantes de sub-
stance muqueuse, musculaire
et osseuse;

— fragilisation des tissus par des
traitemens  préalables de
radiothérapie ou chimiothé-
rapie.




-

Matériel d'évaluation: métres ruban,
goniométre, montre.

Material fir die Auswertung: Bandmass,
Goniometer, Uhr:

Canule externe  Canule interne

Canules trachéales: Chaque canule est
composée de différents éléments: la ca-
nule externe, la canule inferne et le
mandrin qui sert de guide lors de I'in-
troduction de la canule.

Trachealkaniilen: Jede Kaniile besteht
aus verschiedenen Flementen: die dus-
sere und die innere Kanille und der
Mandrin als Fihrung beim Finsetzen
der Kaniile.

Traumatismes
Les deux principaux traumatis-

mes rencontrés chez les patients

trachéotomisés en ORL sont:

— les fractures mandibulaires
traitées chirurgicalement (fi-
xateurs transmaxillaires);

— les fracas du larynx qui né-
cessitent la pose d'une pro-
these laryngée.

La plupart de ces traumatis-
mes surviennent lors d’accidents
de la circulation (57 % des fra-
cas du larynx).

Le mateériel et la
méthode

Choix de matériel

Matériel de physiothérapie
respiratoire:

Bird®, CPAP, Inspirex®, Inspi-
ron®, aérosol, embouts d’adapta-
tion aux canules, vapeur froide,
matériel d’instillation et d’aspira-
tion endotrachéale.
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toire. Nous établissons ensuite les

bilans de semaine en semaine 2

partir du premier jour postopé-

ratoire. Lors du premier contact
avec le malade, nous effectuons:

— une bréve anamnese;

— une observation de I'aspect
morphostatique;

— une inspection générale;

— un bilan respiratoire tenant
compte de la dynamique re-
spiratoire et d’éventuels sym-
ptomes;

— un bilan articulaire de la nu-
que et des épaules.

Le bilan hebdomadaire com-
prend:

— une inspection générale du
patient;

— un bilan respiratoire (dyna-
mique respiratoire, sympto-
mes);

— un bilan articulaire de la nu-
que et des épaules.

La méthode de traitement

Nous prenons en charge les
patients une fois par jour des
leur arrivée dans le service. Si
plusieurs traitements par jour
sont nécessaires, ils sont assurés
par les physiothérapeutes du ser-
vice. Selon I'état du patient, la
séance dure 30 2 45 minutes et se
compose de:

— physiothérapie respiratoire;

—  massage;

— mobilisation active et/ou pas-
sive;

— exercices de tonification.

Le traitement se déroule en
trois phases: préopératoire, post-
opératoire immédiate et post-
opératoire de réhabilitation.

La méthode d’évaluation

Dans la mesure du possible,
nous évaluons les patients une
premiere fois en phase préopéra-

Phase préopératoire

Elle permet d’exposer au pa-
tient les problemes postopéra-
toires et la rééducation s’y rap-
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ORL

portant, ainsi que de lui enseig-

ner les techniques utilisées en

phase postopératoire:

— ventilation dirigée;

— toilette bronchique avec toux
controlée;

Lo caule d Shilly d ballonnet.

Shiley-Kaniile mit kleinem Ballon

Premier jour postopératoire aux soins
continus.

Erste Tage der operativen Nachbehand-
lung.

— utilisation des orthéses respira-
toires (relaxateurs de pression).

Si le malade est atteint de
bronchopneumopathie  chroni-
que obstructive (BPCO), une toi-
lette bronchique efficace est né-
cessaire avant I'intervention.

Phase postopératoire immédiate

Elle s’étend selon les patients
sur les 2 2 4 premiers jours post-
opératoires et porte sur les pro-
blemes suivants:

L'hypersécrétion, traitée par:

— aérosolthérapie en continu et
toujours avant le drainage
bronchique;

— toilette bronchique par un
drainage actif (accélérations
de flux expiratoire) et une
évacuation des sécrétions
(toux contrdlée, aspiration
endotrachéale).

Le syndrome restrictif et

la respiration paradoxale:

— stimulation de I'activité dia-
phragmatique en cherchant
une prise de conscience de la

La canule de Rush, dépourvue de man-
drin, permet I'adaption d'un bouchon
parlant ou hermétique.

Rush-Kaniile ohne Mandrin, erlaubt das
Finsetzen eines Sprechventils oder her-
metischen Verschlusses.

Aspiration endotrachéale.

Endotracheale Aspiration.

ventilation ~ abdomino-dia-
phragmatique;

— entretien des cinéses respira-
toires en maintenant une re-
spiration abdomino-diaphrag-
matique et en mobilisant les
volumes de réserve inspira-
toire et expiratoire;

— utilisation des ortheéses respira-
toires: relaxateurs de pression
(Bird®, Monoghan®) et CPAP
(Cont. Positive Airway Press.).

L'hypoxémie postopératoure:
oxygénothérapie;
— CPAP.




Les troubles thrombo-emboli-

ques:

— gymnastique circulatoire,
éventuellement massage;

— lever précoce avec bandage
des membres inférieurs (si
possible des la 24éme heure
postopératoire).

Phase postopératoire
de réhabilitation

— Les problemes précédents
existent encore, bien qu'en
stade subaigu, et il convient

La canule de Schilley fenétrée facilite e
passage de 'air en cas de fermeture de
la canule par un bouchon.

Shiley-Kaniile mit Fenster, erleichtert
den Luftdurchfluss, falls die Kaniile mit
einem Verschluss geschlossen wird.

Utilisation du relaxateur de pression
(Monoghar®) .

Einsatz eines Druckentspannungsgerd-
tes (Monaghan®).

de coninuer 2 les traiter jus-
qu'a I'indépendance respira-
toire du patient. Celle-ci est
acquise soit lorsque le patient
ne présente plus de probléme
pulmonaire, soit lorsqu’il est
capable de drainer et d'éva-
cuer ses sécrétions de facon
autonome.

Pour les patients ayant une
trachéotomie  fonctionnelle
débute la période de sevrage
de Ia trachéotomie: progres-
sivement, ils s’habituent au
bouchon parlant (inspiration
par le trachéostome, expira-

tion buccale), puis au
bouchon hermétique. Cest
aussi a cette période que
commence la rééducation a la
déglutition et a la phonation.

— Les patients ayant une trachéo-
tomie totale reprennent plus
aisément une alimentation
normale. Ils doivent s’habituer
rapidement 2 assurer eux-mé-
mes les soins de trachéostome
et de canule. La rééducation
vocale par voix oesophagienne
peut débuter des que le patient
s'alimente seul.

la canvle en argent et lo canule de
Giliard sont utilisées lors de trachéoto-
mies totales.

Die Silberkaniile und die Giliard-Kaniile
werden bei der Totaltracheotomie ver-
wendef.

Canule Rush sans houchon.

Rush-Kaniile ohne Verschluss.
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— Les complications articulaires
fréquemment rencontrées lors
de cette phase sont:

— une perte de la mobilité de
la nuque (douleur, cedeme)
pour laquelle il faut une mo-




bilisation active associée ou
non 2 du massage;

— une limitation articulaire de
I’épaule lors d’atteinte du
nerf spinal ou de lambeau
myocutané du grand pectoral.
Elle est traitée par de la mobi-
lisation passive et active asso-

ciée parfois 2 un traitement
antalgique  (fangothérapie,

électrothérapie).

Canule Rush avec bouchon parlant.

Rush-Kaniile mit Sprechventil.

Rush-Kaniile mit hermetischem Ver-
schluss.

La rééducation débute des
que I'état des plaies le per-
met. En fin d’évolution, nous
proposons et enseignons au
patient un programme d’exer-
cices qu'il doit effectuer seul
deux fois par jour (voir anne-
xes).

— Une autre complication qui

peut apparaitre lors d’évide-
ments ganglionnaires bila-
téraux est I'cedeme persistant
de la face qui sera traité par
drainage lymphatique.

Résultats des différents
traitements

Le tableau présente pour cha-
que patient les différents traite-

ments pratiques en fonction
du temps. Le jour «1» corres-
pond au premier jour postopéra-
toire.

Il en ressort que sur les 22
patients, tous ont bénéficié d'un
traitement de physiothérapie re-
spiratoire, 15 parmi eux d’une
rééducation fonctionnelle de la
nuque, 11 d'une rééducation

fonctionnelle de I'’épaule et 4
d’un autre traitement (technique
antalgique ou drainage lympha-
tique).

La durée moyenne de prise en
charge des patients est de 21
jours, avec un minimum de 5
jours pour les patients C et M et
un maximum de 38 jours pour le
patient R.

Durée des divers traitements

Daver der verschiedenen Behandlungen

patients

« physiothérapie respiratoire
Atem-Physiotherapie

wm rééducation fonctionelle de I'épaule
Wiederherstellung der
Schulterfunktion

wm rééducation fonctionelle de lo nugue
Wiederherstellung der
Nackenfunktion

wm qufres fraitements
andere Behandlungen

25 30 35 40 jours



Les techniques
ventilatoires

Des tableaux IT 2 V nous déga-
geons le taux d’utilisation des dif-
férentes techniques de physiothé-
rapie  respiratoire.  Chacune
d’elle correspond 2 une courbe.
Nous reportons pour chaque jour
le nombre de patients ayant recu
la technique considérée et nous
sortons les chiffres qui nous pa-
raissent significatifs.

L'inspiron

Il est administré le ler jour
postopératoire chez tous les pa-
tients, le 5eme jour chez 14 pa-
tients (64 %); le 10eéme jour chez
9 patients (41 %) et du 15eme
jour au 37éme jour en moyenne
chez 1,6 patients (7 %).

Les aérosols médicamenteux
Du ler au 4éme jour post-
opératoire, seul 1 patient en a
besoin (5 %); du 5éme au 14éme
jour, une moyenne de 4,2 pa-
tients (19 %) et du 15éme au
36eme jour, 1,9 patients (9 %).

Les instillations

Elles sont utilisées chez 1 pa-
tient le ler jour postopératoire
(5 %); chez 4 patients les 5eme
et 6eme jours (18 %) et en
moyenne chez 0,7 patients du
7eme au 36eme jour (3 %).

La pression positive
intermittente

Elle est administrée le ler
jour postopératoire chez tous les
patients; le 2eme jour chez 12
patients (5 %) et le 3éme jour

chez 7 patients (32 %). Son utili-
sation diminue ensuite réguliére-
ment jusqu'au 10eéme jour, puis
elle est encore administrée 2 1
patient (5 %) du 10éme au
15eéme jour et du 22éme au
28eme jour.

La CPAP

Elle n’a été utilisée que chez 2
patients (9 %): les 2eme et 3eme
jours postopératoires pour l'un
et les 9eme a 11eéme jours pour
I'autre.

La ventilation dirigée

Elle est pratiquée chez tous
les patients jusqu’au 4éme jour
postopératoire.  Ensuite  une
moyenne de 18,8 patients I'exer-
cent du 5eme au 14eme jour; de
9,1 (41 %) du 15eme au 24eme

33

jour; de 5,0 (23 %) du 25eme au
36eme jour et de 2,0 (9 %) jus-
qu’au 38eme jour.

Les techniques manuelles

Du ler au 4eme jour po-
stopératoire, elles sont appli-
quées sur une moyenne de 16,2
patients (80 %); puis de 14,2 pa-
tients (65 %) du 5eme au 14eme
jour; de 8,0 patients (36 %) du
15éme au 24éme jour; de 4,4 (20

Tableau II: Tableau I1I:
HOMOEE o matients mmm Inspiron® mobre de patients; ression positive intermit-
Anzahl Patienten P - Anzahl Patienten — P
Inspiron® tente
A men 26r0sol médicamenteux A intermittierender positiver
0 Medizinal-Aerosol 50 Druck
. instillation . CPAP
Instillation CPAP
15+ 15
10
5 -]
T ) T = T : T T T )
40 jours/ 5 10 15 20 25 30 35 40 jours/
Tage Tage
Tableau IV: Tableau V:
fon d‘? batenty mmm ventilation dirigée el dff paient, m=m fOUX contrdlée
Anzahl Patienten o Anzahl Patienten !
gelenkte Ventilation kontrollierter Husten
A = techniques manuelles A = ASpiration
manuelle Techniken Aspiration
20 - 20
. Inspirex
Inspirex®
15
10
5 i
T 1 T T T I I ) T T T T T T T T )
5 10 15 20 25 30 35 40 jours/ 5 10 15 20 25 30 35 40 jours/
Tage Tage
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Tableau VI

22: limitations fonctionnelles
de la nugue

22: Funktionseinschriinkungen des
Nackens

|

8: limitations fonctionnelles
de I'épaule

8: Funktionseinschriinkungen der
Schulter

B8 3: limitations fonctionnelles de
I'épavle avec atfeinte du nerf
3: Funktionseinschrinkungen der
Schulter mit Befall des Spinal

%) du 25eme au 34éme jour et
de 1,2 (6 %) jusquau 38eme
jour.

L'inspirex

Il n’a été utilisé que chez 2
patients (9 %): du 20éme au
22¢eme jour pour l'un et du
20éme au 23éme jour pour I'au-
tre.

Laspiration endotrachéale

Les 4 premiers jours post-
opératoires, elle est -effectuée
chez une moyenne de 19,8 pa-
tients (90 %); puis de 14,6 pa-
tients (66 %) du 5eme au 14éme
jour; de 8,3 patients (38 %) du
15eme au 24eéme jour de 4,3 pa-
tients (20 %) du 25eéme au
34eme jour et de 2,0 patients
(9 %) jusqu’au 38eme jour.

La toux contrélée

Les 4 premiers jours post-
opératoires, seuls 8,5 patients
(59 %) en moyenne la pra-
tiquent; des 5eme au 14éme
jours, 12,8 patients (58 %); des
15eme au 24eéme jours, 6,3 pati-
ents (29 %); des 25éme au
34eme jours, 3,4 patients (16 %)
et jusqu’au 38eme jour, 2,2 pa-
tients (10 %).

Population présentant
des limitations articulaires

Le tableau VI regroupe la po-
pulation dont les amplitudes arti-
culaires de I'épaule et/ou de la
nuque sont limitées une semaine
apres l'intervention.

Nous constatons que sur les
22 opérés, tous présentent une li-
mitation fonctionnelle de la nu-
que (100 %) et la moitié une li-
mitation fonctionnelle de 1'épau-
le (50 %) dont 3 patients avec
une atteinte du nerf spinal
(13,6 %).

Conclusion
Les auteurs tiennent 2 préci-

ser qu’il ne s’agit pas d’un travail
de quantification. Les objectifs en
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