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Cette procédure a été élaborée dans le but d’aider les patients et leurs aidants a
entretenir les canules a domicile.

Les conseils respectent les directives des fabricants qui peuvent différer selon la
marque.

Partie 1 : Connaissances technigues nécessaires sur les canules de
trachéotomie

1.1 Afin de maitriser la gestion d’'une canule il faut connaitre le nom de tous les ses
éléments d’une canule de trachéotomie (figure1).

collerette

bouchon Guide introducteur

Déflecteur de
crachats O

Valve de (U
phonation

Canule a ballonné
et fenetr -

Capteur
Chemise interne de

pression
Chemise interne

fenétrée

Filtre échangeur Raccord annele
d’humidité

Figure 1 : Les différents éléments d’une canule de trachéotomie :



« Canule » : tube introduit dans la trachée, qui est souple ou rigide ou souple armée
« Ballonnet » : ballon gonflable avec une basse pression ou une haute pression,
destiné a I'étanchéité entre la canule et la paroi interne de la trachée pour ventilation
meécanique. La majorité des ballonnets sont gonflés a I'air, mais certaines canules
peuvent se gonfler a 'eau

« Chemise interne » : tube interne a la canule (qui peut facilement étre enlevé,
nettoyé et remis en place) avec présence ou non d'une « fenétre » (autorisant le
passage d’air vers les cordes vocales pour parler)

1.2 Afin de maitriser la gestion d’une canule il faut connaitre les noms de toutes les
caractéristiques d’une canule de trachéotomie (figure 2).

o « Courbe » : courbure du tube de la canule d’'un angle d’environ 110° a 130 dont
une partie pénétre dans la trachée au travers de l'orifice de trachéotomie, et dont
I'autre partie est extérieure.

o « Collerette trachéale » : extension en plastique posée contre la peau qui permet le
maintien de la canule et ou il est inscrit la référence.

0 « Diamétre externe » et « interne proximal », : il s’agit respectivement du diametre
mesure a I'extérieur de la canule et a l'intérieur de la canule au bout distal.

O « Longueur de la canule » : longueur de la canule de la collerette au bout distal.
Ces longueurs sont trés variables et adaptable a chaque anatomie. A noter que
certaines canules peuvent étre réalisées sur mesure

0 « Diamétre interne » et « diamétre externe ». |l s’agit du diamétre de l'intérieur et
de I'extérieur de la canule, ils sont notés sur les canules en anglais (diamétre
externe = outer diameter (OD) et diamétre interne = inner diameter (ID)).

Le diametre interne est equivalent a la taille de la canule. Par exemple, la taille 7 est
égal a 7 mm d’ID.
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Figure 2 : Les différentes mesures d’'une canule de trachéotomie :

Les canules peuvent étre confectionnées avec différents matériaux (latex, acrylique,
P.V.C, silicone ou polyuréthane (tableau 1). Ce matériau rendra la canule plus ou
moins souple.



Tableau 1 : Avantages et inconvénients des éléments d’une canule

Matériaux Avantages Inconvénients
Latex Matériau le plus ancien, pour canule a ballonnet isgzggitntera:guaé:;aggm
Non allergisantes, antiseptiques, 3 courbures Rigide, colteux mais a
Argent Pas besoin de changement régulier (canule a vie) vie.
Moins colteux que I'argent, 3 courbures, bon drainage Trés rigides et reste
Acrylique | car parois lisses couteux
Possibilité d’intolérance
PVC Souples, 2 courbures cutanées
Non allergisante, trés souples, sécrétions drainées,
Biocompatible et inerte, atraumatique, hydrophobe, facile Poreux
Silicone d’utilisation, facilité d’entretien, Economique. reste assez couteux
Polyuréthane | Nouveau matériau transparent, peu colteux Rigide
Eléments Avantages Inconvénients
Empéche les fuites autour de la canule pendant la ventilation Trachéomalacie
A gonfler a I'air (ballonnet & basse pression) ou a I'eau (un Gestion par I'entourage
modeéle de ballonnet a haute pression) en fonction du modele plus complexe
de la canule. Aggrave les troubles de la
déglutition (fixation
Ballonnet laryngée)
Chemise | Nettoyage quotidien possible sans changer la canule. Action Gestion par I'entourage
interne immédiate possible si canule bouchée plus complexe
Collier : réglable , fixation aisée et confortable. Risque d’irritation cutanée
Collier ou |Lacette : conseillé en pédiatrie, respecter un espace entre la pour le collier et risque de
Lacette lacette et le cou de 2 doigts blessure pour la lacette
Ce dispositif se met a la place de la chemise interne et dépasse
Le mandrin |légérement de la canule avec une extrémité sphérique. Gestion par I'entourage
(guide Permet la mise en place de la canule en étant trés peu plus complexe. Risque
introducteur) | traumatique en diminuant le risque de faux trajet d’oubli dans la canule
Gestion par I'entourage
plus complexe
Granulomes si les
fenétres ne sont pas dans
Passage d’air plus aisé vers le larynx pour parler I'axe de la trachée
Blessures de la trachée
par les sondes
Chemise d’aspiration qui passent

Fenétrée

dedans




Partie 2 : Nettoyage et désinfection de la canule de trachéotomie :

La canule de trachéotomie peut se nettoyer dans le mois, si elle est sale et/ou que le
malade en a plusieurs et/ou qu’il va la garder au-dela d’'un mois

Les étapes 1 a 4 sont réalisées avec masque et gants non stériles aprés lavage
simple des mains (ou friction au gel hydroalccolique)

1. Se laver les mains

2. Mettre des gants (pas de nécessité de gants stériles)

3. Nettoyer avec un savon antiseptique I'extérieur et I'intérieur par
ecouvillonnage. Le but est de faire disparaitre toute trace de matériel
organique.

4. Rincer a I'eau du robinet.

5. Immerger 15 min dans une solution de détergent pré-désinfectant (par
exemple Alkazyme a 0,5% ou autres marques)

6. Changer de gants pour la suite (pas de nécessité de gants stériles)

7. Rincer a l'eau de ville

8. Immerger 15 min dans une solution de désinfectant déproténéisant (par
exemple Alkacide a 2% ou autres marques)

9. Rincer a I'eau stérile ou au sérum physiologique

10.Laisser sécher

11.Ranger la canule propre dans une boite (métallique ou plastique).

La chemise interne doit-étre entretenue 1 fois par jour au minimum

1. Se laver les mains

2. Mettre des gants (pas de nécessité de gants stériles)

3. Nettoyer avec un savon antiseptique I'extérieur et I'intérieur par
ecouvillonnage. Le but est de faire disparaitre toute trace de matériel
organique.

4. Rincer a I'eau du robinet.

Soins de peau :

La peau sera nettoyée comme le reste du corps a I'eau savonneuse, en faisant
attention de ne pas introduire d’eau dans le trachéostome

Une compresse imbibée peut aider.

La compresse sous la collerette se change tous les jours ou plus si elle est sale

En cas de petite excroissance de peau (Granulome) un médecin pourra prescrire des
applications de nitrate d’argent avec un stylo spécial qui permet. L’application doit
alors étre prudente et uniquement sur I'excroissance

Partie 3 : Changement de la canule :

3.1 Risque d’'un changement de canule
Les 3 principaux risques vitaux sont :

1) L'impossibilité de recanuler le patient
2) Le faux chenal



3) Une hémorragie

Conditions de changement « pour les malades dépendants de la ventilation »
[1 Milieu propre et sécurisé
71 Présence d’'un ballon auto-remplisseur a valve unidirectionnelle (Ambu®) en
cas de malade dépendant d’'un ventilateur
[ Installation du patient confortablement.
"1 Aspiration des sécrétions avant le changement.
'] Aspirateur de sécrétions a disposition et allumé

3.2 Fréquence de changement
e Les canules de trachéotomie sont a patient unique
e Les canules doivent étre changés au minimum_tous les 28 jours.
Réglementation ; Le temps de maintien d’une canule dans la trachée est de 29 jours
maximum. C’est une régle industrielle pour ne pas tomber dans une norme »
dispositif implanté »
e Certaines canules peuvent étre réutilisées 5 fois en pédiatrie et jusqu’a 10 fois
chez les adultes.
e La périodicité des changements de canule varie en fonction de la densité des
sécrétions, des complications observées, du type de canule mais aussi du
vieillissement de la canule, qui peut étre prématuré.

3.3 Personnel autorisé :

Le premier changement est fait par un médecin.

Les changements de canule qui suivront le premier changement pourront étre
réalisés par un infirmier sur prescription médicale.

D’aprés les décrets de compétence, seuls les IDE et les médecins peuvent changer
les canules.
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HAS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES RECOMMANDATION Place et
gestion de la

trachéotomie dans la prise en charge de la dépendance ventilatoire des patients
atteints de

maladies neuromusculaires lentement évolutives

Formations dipldbmantes
DIUARD et WebDUARD :
e https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-appareillages-respiratoires-de-
domicile-ard/
e https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-web-prise-en-charge-a-domicile-
des-appareillages-respiratoires/




