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1 Dans les annees 70 Miller et Rotman
commencent a evaluer et a diagnostiquer les
obstructions des voies aero-digestives
superieures (VADS) avec la spirométrie.
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Criteres de decanulation issus de
la bibliographie

Capacité a supporter la canule bouchée 48 - 72 h
Encombrement bronchique

Toux efficace

Etat de conscience

Deglutition

Oxygénation

A North American Survey of Respiratory Therapist and Physician Tracheostomy
Decannulation Practices (2009)

Le DIP n’est pas présent

Seulement une etude recommande des valeurs
de référence de DIP pour les chirurgies partielles
du larynx:

Matyja G. Objective evaluation of respiratory function of the larynx

after partial laryngectomy of various range. Ann Acad Med Stetin.
2001;47:145-61[PubMed]
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Notre etude

Janvier 2011-2013
55 patients (45 hommes, 10 femmes)
Age moyenne de 61 ans

Laryngectomie partielle dans 15 cas
Pharyngolaryngectomie partielle dans 12 cas
Oropharyngectomie dans 13 cas
Pelviglossectomie dans 14 cas

Chir. ganglionnaire cervicale etendue dans 1 cas



Notre protocole

1 JO: Bloc operatoire

1 J1 postopératoire: changement de la canule a
ballonnet pour une canule fenétrée

1 J3 postoperatoire : essail de décanulation

— Un test avant la decanulation et apres celle-la est
realise (le meilleur des 3 essais est retenu)
1 Avant le test, desencombrement bronchique et pharyngo-
larynge

1 On a considére la recanulation du patient a cause de la
dyspnée comme echec



Resultats

1 DIP moyen pour les décanulations reussies: 86 L/min

1 DIP moyen pour les echecs de décanulation: 21 L/min

1 Tous nos patients ayant un DIP supérieur a
60 L/min ont été décanulés avec succes.
— Soit 45 si on exclu 1 cas

1 Difféerence moyenne du DIP entre le test
avant et aprés décanulation: 21 L/min

1 Deélal moyen de décanulation: 6 jours



Conclusions

1 Le DIP est un parametre utile pour objectiver la
fonction respiratoire des VADS et les possibilites
de décanulation en postopératoire d’'une
chirurgie des VADS.

1 Les evaluations de la liberté des VADS en
presence de canules bouchees n‘apparaissent
donc pas adaptees, ces canules majorant
I'obstruction des VADS

1 RoOle essentiel du MK dans la prise de decision
de décanulation en chirurgie des VADS
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PERSPECTIVES

1 Tracheotomies en urgence

1 Dyspnee inspiratoire chronigue, séquelle
des chirurgies des VADS?

1 Rapport DIP — dyspnée - AVQ
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