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@ Agencement de tubes pour trachéotomie avec systeme de ventilation.

La présente invention concerne un agencement de tube
pour trachéotomie comportant un premier tube inséré dans la
trachée grdce & une incision pratiquée au niveau de la gorge
et un second tube situé & I'extérieur de la trachée et dont le
conduit intérieur communique avec celui du premier tube.

Le conduit 22 du second tube 20 s'ouvre & Yair libre gréce &
une ouverture 24. Cet agencement comporte un tube de venti-
lation 30 relié & une unité de ventilation 2 a haute fréquence
et donnant sur le conduit 22 du second tube 20 par un orifice
de section inférieure 3 celle de ce conduit. L'orifice et le
tube 20 provoquent la diffusion dans le conduit d'un souffle
qui aspire I'air par l'ouverture 24 et le dirige par la partie du
tube situé coté patient.

Applications : chirurgie de la gorge et des voies respira-
toires.
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AGENCEMENT DE TUBES POUR TRACHEOTOMIE AVEC SYSTEME DE VENTILATION

La présente invention concerne un agencement de tube pour trachéotomie
du genre comportant un premier tube inséré dans la trachée grace a une
incision pratiquée au niveau de la gorge, et un second tube situé a

1'extérieur de la trachée et dont le conduit intérieur communique avec

celui du premier tube.

La ventilation des poumons du patient peut &tre assurée soit par les
systemes a basse fréquence traditionnels, soit par un systéme soufflé

a haute fréauence.

La ventilation traditionnelle & basse fréquence est généralement assurée
au moyen d'un tube endotrachéen & calotté dont 1'une des extrémités
péniétre par la bouche du patient jusqu'a la trachée ou au moyen d'un
tube pour trachéotomie & calotte qui est inséré gréce & une incision
pratiquée au niveau de la gorge. La calotte est alors gonflée de maniére
a former un joint étanche entre la paroi extérieure du tube et celle de
la trachée. Le gaz est diffusé dans le tube & partir d'une machine &
ventiler permettant d'insuffler dans les poumons du patient un mélange
de gaz approprié, ce mélange pouvant inclure un anésthésique, au rythme

d'une impulsion toutes les quelaues secondes.

Les systémes de ventilation socufflée a haute fréquence, tels ceux décrits
dans le brevet GB 1447 987 A, comportent un tube de diamétre réduit
inséré dans la trachée du patient en arriére des cordes vocales. Le gaz
est alors diffusé par bréves impulsions, en général de 1 & 10 par
seconde, de manire & créer un souffle 4 1'intérieur de la trachée.
L'action de ce souffle provoque 1'entrainement du gaz dans la trachée

et permet donc d'assurer la ventilation des poumons du patient. Le

tube de ventilation peut &tre introduit soit par la bouche ou le nez du

patient, soit par une incision pratiquée au niveau de la gorge.

L'introduction du tube de ventilation par le nez ou par la bouche peut
comporter des inconvénients en cas d'intervention chirurgicale dans la
partie supérieure de la trachée, car le tube risque alors de géner

1'opération. Un autre inconvénient réside dans le fait qugce tube de



10

15

20

25

30

35

2557800

-2 -

ventilation aboutissant dans la trachée, la diffusion du gaz a la
sortie du tube provoque un effet de refroidissement dans la zone
située autour de son extrémité, ce qui peut endommager les tissus
environnants. De plus, si on place 1'extrémité du tube & l'intérieur
de la trachée, le gaz entrainé dans la trachée sera composé d'un 7
mélange de gaz d'expiration et de gaz frais et aura donc une teneur en
oxygeéne réduite. De telles solutions rendent également plus difficile
l'analyse des flux gazeux et le contrdle qualitatif des gaz adminis-
trés au patient.

L'un des buts de la présente invention est de fournir un agencement de
tubes pour trachéotomie propre & rémédier aux inconvénients et difficul-

tés susmentionnés.

L'un des aspects de la présente invention réside dans un agencement
tube pour trachéotomie tel que décrit ci-dessus, caractérisé en ce

que le conduit intérieur du second tube est au contact de l'air grace

4 une ouverture, et en ce que l'agencement comporte un tube de ven-
tilation donnant sur le conduit intérieur du second tube par un orifice
de section inférieure a celle de ce conduit, cet orifice et ce tube
provoquant la diffusion dans ce conduit d'un souffle de ventilation

& haute fréquence qui aspire l'air par 1'ouverture et le dirige

vers la partie située cdté patient de 1'agencement.

L'émission du souffle ayant lieu & l'extérieur de la trachée, 1'effet

de refroidissement d0 & la diffusion du gaz reste localisé pour 1'essen-
tiel & l'extérieur de la trachée, ce qui réduit les risques d'endomma-
gement de celle-ci. Le conduit intérieur du second tube étant ouvert
vers l'extérieur, 1l'air sera entrainé vers la trachée par 1'effet de
souffle di au gaz fourni dans le tube de ventilation. Ceci fournit une
teneur en oxygéne plus élevée que celle obtenue par entrainement du
gaz dans la partie supérieure de la trachée, et facilite également le
contrdle qualitatif des gaz administrés.

Le conduit intérieur du second tube peut s'ouvrir a l'air entre les
deux extrémités de 1l'agencement. Cet agencement peut comporter un manchon

coulissant permettant d'obturer 1'ouverture. Le conduit et 1'orifice
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sont de préférence alignés dans le second tube, et 1'extrémité située
cdté machine peut &tre élargie au niveau de 1'ouverture. Le second

tube est de préférence distinct du premier tube et peut s'en séparer.
Le premier tube a de préférence un diametre extérieur nettement infé-
rieur au diamdtre intérieur de la trachée du patient et peut étre
flexible tout en restant suffisament rigide pour que son extrémité si-
tuée coté patient ne soit pas déformée de manitre sensible par les im-

pulsions de gaz.

Selon un autre aspect de la présente invention, on a prévu un systéme

de ventilation comportaht un agencement de tubes pour trachéotomie com-

.posé d'un premier tube pénétrant dans la trachée par une incision pra-

tiquée au niveau de la gorge, et d'un second tube situé a l'extérieur de
la trachée, le conduit intérieur du second tube communiguant avec celui
du premier tube. Le systeme comporte également une unité de ventilation
4 haute fréquence reliée & 1'agencement de tubes, ledit aqencehent

de tubes comprenant un tube de ventilation dont 1 'une

des extrémités donne sur le conduit intérieur du second tube par un ori-
fice dont la section est inférieure & celle du conduit, et qui est relié
par son autre extrémité a l'unité de ventilation, de telle sorte cque les
impulsions de gaz du systéme de ventilation haute fréquence soient diri-

gées vers l'extrémité située coté patient denl'agencement.

La présente invention sera mieux comprise par la description d'un exemple
de réalisation d'un agencement de tubes pour trachéotomie avec systéme de

ventilation, et en référence aux dessins annexés, dans lesquels :

. La figure 1 est une représentation partielle en coupe du systéme,

. La figure 2 est une vue latérale en coupe d'une partie de 1'agencement
selon 1'invention,

. La figure 3 est une vue du desscus de la partie de 1'agencement
représentée dans la figure 2,

. Les figures 4 st 5 montrent 1'agencement de tubes et le systéme en
usage,

. La figure 6 est une vue partielle en coupe d'une variante de 1'agence-

ment selon 1'invention.
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En se référant a la figure 1, le systéme comporte un agencement de
tubes pour trachéotomie (1) et une unité de ventilation & haute fré-

quence (2) reliée au dispositif.

Cet agencement (1) est composé d'un tube principal (10) dont 1'extré-

nité (11) coté machine est reliée & un adaptateur (20). Le tube (10)

est en PVC transparent et son conduit intérieur (12) a un diamdtre de
4 mm. Le diamdtre extérieur du tube (10) est de 5,4 mm, ce qui est

sensiblement inférieur au diamétre interne de la trachée. La nature

des matériaux composant le tube (10), de méme que ses dimensions, sont

choisies de maniére a ce que le tube soit flexible tout en conservant-
une rigidité suffisante pour gque son extrémité (13) située coté patient
ne soit pas déformée de maniére sensible par les impulsions de gaz en
provenance de 1'unité de ventilation (2). Ceci garantit que la paroi

de la trachée ne sera pas endommagée par de quelcongues effets de

“coup de fouet" a 1'extrémité du tube. Le tube (10) a une forme incurvée
selon un arc de cercle de rayon d'environ 180 mm et s'avance de 80 mm
par rapport & la bride d'assemblage (14) relide a 1'extrémité du tube
du coté machine. La bride d'assemblage (14) est en matiere synthétique
souple et comprend une collerette rectangulaire (15) perpendiculaire 2
1'axe du tube (10), et un manchon (16) s'avangant de 18 mm en arrigre
de la collerette. Le tube (10) est fixé dans la partie du manchon (16)

ﬂhﬁecﬁépMﬁmtaumwa1&unsdym¢,dMna&émf,mlmrswmm&

En se référant a présent et également aux figures 2 et 3, l'adaptateur
(20) se présente sous la forme d'un moulage tubulaire en matiére synthé-
tique rigide de 32 mm de longueur environ. L'adaptateur (20) se met en
place par pression légére, par son extrémité (21) situde coté patient,
dans 1'extrémité situge coté machine du manchon (16) de la bride d'as-
semblage (14). L'extrémité (21) située coté patient de 1'adaptateur a
une surface extérieure de forme conique. Son conduit intérieur (22) a

un diamétre de & mm, identique & celui du conduit intérieur (12) dans

le tube (10). Lorsqu'elle est insérée dans le manchon (16), 1'extrémité _

ED
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(21) situde du cdté du patient de 1'adaptateur (20) vient s'abouter
avee 1'extrémité (11) situde cdté machine du tube (10), de telle sorte

qu'un conduit intérieur continu se forme pour la diffusion du gaz.

Le conduit intérieur (22) vient s'élargir entre les extrémités de
1'adaptateur (20) pour former une chambre de venturi (23), ouverte vers
l'extérieur par une ouverture (24) dont la surface est de 25 a 30 mm2 «
Un embout dont 1'une des extrémités (26) est de forme conique, est
placé sur }'extrémité située cbté machine de 1‘'adaptateur. L'embout
(25) posséde un conduit intérieur central de diamétre 1,4 mm, de sec-

tion inférieum & ceile du conduit intérieur (22) de 1'extrémité situde

c5té patient de 1'adaptateur. Le conduit intérieur (28) donne sur la

chambre (23) par son extrémité situde coté patient et son axe est ali-
gré sur celui du conduit intérieur (22) de 1'extrémité de 1'adaptateur

situde coté patient.

Sur 1'embout (25) vient se fixer la partie avant du tube de ventilation
(30). Le tube (30) a un diamdtre extsrieur compris entre 2,7 mm et

3,% mm, et un diamttre intérieur compris entre 1,7 mm et 2,3 mm. Le

tube (30) est en matidére synthétique souple, et a le plus souvent une
longueur de 250 mm. Son extrémité arriére comporte une prise (32) femelle
4e raccordement de type verrouillage-luer. La prise {32) peut recevoir un
capuchon approprié lorsqu'elle est débranchée. Mais lorsau'elle est en
service, elle est relide & une pitce tubulaire (33) semi-rigide qui
rejoint 1'unité de ventilation (2) a haute fréquence. Le tube de venti-
lation (30) communique avec la chambre (23) de 1'adaptateur (20) par le
conduit intérieur (28) qui offre un passage réduit, de section moindre
par rapport & celle de la chambre 23 et du conduit intérieur (22).

Selon une autre forme de réalisation, le conduit intérieur du tube de
ventilation (30) communique directement avec la chambre (23), le conduit
intérieur du tube de ventilation constituant lui-méme un passage de
taille réduite par rapport a la chambre (23) et au conduit intérieur
(22).

L'agencement n'exige pas forcément la présence d'un adaptateur indépen-—

dant, tel que décrit ci-dessus. Cet agencement peut se présenter d'une



10

15

20

25

30

35

2557800
-6 -

seule pitce, le tube de ventilation (30) aboutissant alors dans la
partie del'agencement située & 1'extérieur de la trachée. Cependant,
1'utilisation d'un adaptateur mobile, telle que décrite ci-dessus,
présente 1'avantage de permettre le retrait de cet adaptateur, tout en
laissant le tube en place lorsqu'une ventilation & haute fréguence

n'est pas nécessaire.

L'utilisation du systeme est représentée dans les figures 4 et 5. Dans
un premier temps, ainsi qu'il ressort de la figure 4, unme légére inci-
sion (100) est pratiquée 2 1'aide d'un scalpel dans la trachée (101),

4 travers la membrane cricothyroidienne (102) qui recouvre le cartilage

cricoide. Cette incision peut &tre pratiquée verticalement, sur environ

10 mm. Un stylet (40) ayant la méme courbure que le tube (10) est inséré
dans la trachée par 1'incision (100). Le tube (10) est ensuite glissé
sur le stylet, de telle sorte que 1l'extrémité (13) situde cdté patient
du tube pénétre dans la trachée jusqu'a ce que la collerette (15)

vienne en contact avec le cou du patient. Le stylet (40) est alors
retiré et le tube (10) est en place. La longueur du tube (10) est telle
que 1'extrémité (13) situde cdté patient du tube soit proche de la
caréne du patient (non représentée) mais sans toutefois 1'atteindre, car
ceci pourrait bloquer la ventilation de 1'un des deux poumcns. Dans
cette optique, la longueur maximum du tube sera de 1'ordre de 100 mm, 2

partir de la collerette.

Une fois le tube (10) inséré, 1'adaptateur (20) portant le tube (30)
est enfoncé dans 1'extrémité coté machine du manchon (16), tel que re-
présenté dans la figure 5, afin de relier 1l'agencement & l'unité de
ventilation 2. Le dispositif est maintenu dans la position adéquate au
moyen d'une bande (17) passant par des fentes situées dans la colle-
rette (15) et fixée sur ou autour du cou du patient. Le fonctionnement
de 1'unité de ventilation (2) se traduit par un apport de gaz humide,
par impulsions dont la fréquence est généralement comprise entre 60 et
300 par minute. Ces impulsions provoquent 1'apparition d'un souffle
dans la partie arriére du tube de ventilation (30) qui est situéde vers
1'extrémité cbté patient du dispositif. L'effet de souffle provoque

1'entrainement de l'air aspiré de 1l'extérieur par 1'ouverture (24)
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jusque dans la chambre (23) de 1'adaptateur (20) et sa diffusion vers
1'extrémité (13) situde coté patient du tube (10), assurant par 1& méme
la ventilation des poumons. Les chutes de pression dans la ventilation
se produisant essentiellement dans 1'adaptateur (20) - c'est-a-dire &
1'extérieur de la trachée - 1'effet de refroidissement qui en résulte
reste localisé extérieurement et ne cause aucun dommage & la paroi
trachéenne. La teneur en oxygéne de l'air apporté aux poumons est plus
importante que lorsque 1'entrainement du gaz a lieu & l'intérieur de la
trachée, car dans ce dernier cas, il s'agit d'un mélange d'air et de
gaz d'expiration. Lorsque 1'air est entrainé depuis 1'extérieur, il est

plus facile d'analyser avec précision les flux et les échanges gazeux

.que lorscque 1' entrainement a lieu & 1'intérieur de la trachée, car dans

ce dernier cas, la composition de 1'air n'est pas exactement connue.

L 'agencement peut également étre utilisé dans une variante du mode de
ventilation. Le dispositif comporte alors un moyen (non représenté)
permettant d'obturer 1'ouverture (24), par exemple, un manchon coulis-
sant recouvrant 1l'adaptateur. Ce manchon comporte une ocuverture qui,
dans les conditions normales d'utilisation, est alignge sur 1'ouver-
ture {(24). Selon cette variante d'utilisation, le manchon est placé

de manieére A obturer 1'ouverture (24). L'entrainement du gaz est alors
produit par les impulsions fournies par le systeme de ventilation &
haute fréquence, a 1'extrémité situde coté patient du dispositif et a
1'intérieur de la trachée. Comme la baisse de pression a 1'intérieur de
1'adaptateur ne disparait pas, 1'effet de refroidissement reste localisé
pour 1'essentiel & l'extérieur de la trachée. Cette variante de fonc-
tionnement peut étre préférée lorsqu'on a recours & des pressions

¢levées pour la ventilation des poumons.

| tagencement peut étre utilisé pour introduire un cathéter d'aspiration
(non représenté) dans la trachée et dans les voies respiratoires. Le
pathéter peut étre inséré par 1'ouverture (24) de 1'adaptateur (20), &
1'intérieur cu conduit (22) de 1'adaptateur et du conduit (12) du

tube (10). Ceci permet d'évacuer périodiquement et selon les besoins

les sécrétions de la trachée et des bronches, sans avoir a retirer
i'adaptateur. Le passage du cathder dlaspiration est d'autant plus faci-

1ité gque 1'introduction dans la trachée se fait au travers de la mem-
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brane cricothyroidienne. L'action du systeme de ventilation haute
fréquence provoque un mouvement des poumons et donc des sécrétions
internes, dont 1'évacuation est facilitée avec un cathéter d'aspi-

ration.

L'agencement peut se présenter sous diverses formes, dont 1'une est
représentée dans la figure 6 ol le dispositif comporte un adaptateur
(20') monté sur l'extrémité arrigre d'un tube (10'), de la méme fagon
que décrite ci-avant. Le tube de ventilation (30') aboutit dans 1'adap-
tateur (20') et entre ses deux extrémités, 1'adaptateur (20') possédant

un conduit (22') ouvert vers 1'extérieur, au niveau de 1'extrémité

. situde cdté patient de 1'agencement.

L'agencement selon la présente invention posséde l‘avantége d'assurer
un échange gazeux important & 1'intérieur des poumons du patient, qui

ne subissent qu'une faible pression intra-thoracique, ce qui convient
bien & des patients connaissant des probl2mes cardiagues. La ventilation
haute fréquence ne provoquant que de faibles mouvements des poumons, est
donc également appropriée en cas d'intervention chirurgicale & ce niveau.
Le tube ayant un diamétre moindre par rapport a celui de la trachée et
n'étant pas fixée & celle-ci par un manchon ou par un autre moyen, le
patient peut parler, manger, boire ou tousser de maniére normale. Dés
que son systeme respiratoire commence & récupérer, il peut partiellement
satisfaire les besoins respiratoires en méme temps que le systeéme de
ventilation haute fréquence. Avec les méthodes traditionnelles de respi-
ration assistée, le patient n'est pas capable de faire fonctionner ainsi
ses muscles respiratoires, ce qui retarde la récupération. L'aqencemént
est accepté paf le batient sans qu'il soit besoin de lui administrer des
sédatifs, comme c'est le cas lorsqu'on utilise des tubes pour trachéoto-
mie traditionnels. Ceci influe aussi sur le moral du patient et permet

une récupération plus rapide.
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REVENDICATIONS

1. Agencement de tubespour trachéotomie comportant un premier tube
inséré dans la trachée grace & une incision pratiquée au niveau de la
gorge, et un second tube situé & 1'extérieur de la trachée et dont le
conduit intérieur communique avec celui du premier tube, caractérisé
en ce que le conduit (22) du second tube (20) s'ouvre & l'air libre
grace a une ouverture (24), et en ce que le dispositif comporte un
tube de ventilation donnant sur le conduit intérieur (22) du second
tube par un orifice (28) de section inférieure & celle du conduit (22),

1'crifice (28) et le tube provoquant la diffusion dans le conduit d'un

.souffle de ventilatien a haute fréguence qui aspire 1'air par 1'ouver-

ture (24) et le dirige vers la partie (13) située coté patient du dispo-
sitif (1).

2. Agencement selon la revendication 1, caractérisé en ce que le conduit
intérieur (22) du second tube (20) est ouvert & 1l'air libre entre les

2 extrémités de 1l'agencement (1).

3. Agencement selon les revendications 1 et 2, caractérisé en ce qu'il

comporte un manchon coulissant permettant d'obturer 1'ouverture (24).

4. Agencement selon l'une aquelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le conduit (22) et le conduit (28) sont alignés

selon le méme axe dans le second tube (20).

5. Agencement selon 1'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le conduit (22) est élargi a son extrémité située

coté machine, au niveau de 1'ouverture (24).

6. Agencement selon 1'une cquelconque des revendications précédentes,

caractérisé en ce que le conduit (28) a un diamétre d'environ 1,4 mm.

7. Agencement selon 1'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le second tube (20) est indépendant du premier

tube (10) et peut s'en séparer.
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8. Agencement selon 1'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le premier tube a un diamétre extérieur sensi-

blement inférieur au diamétre intérieur de la trachée du patient.

9. Agencement selon l'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le premier tube (10) est flexible tout en étant
suffisament rigide pour éviter que son extrémité (13) situé du coté

du patient ne soit déformée par les impulsions de gaz de ventilation.
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