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Recrutement en ventilation 
instrumentale

P. Wibart MKDE
Réanimation médicale

Secteur de rééducation
Hôpital Pellegrin
CHU Bordeaux

15 novembre 2013

Anomalies du rapport 
Ventilation – Perfusion : Hypoxémie .

Un peu de physiologie…

shunt Espace mort
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Zone de shunt et de bas rapport Va/Q => 
hypoxémie

Shunt : sang 
veineux mêlé au 
sang venant des 

capillaires.

Atélectasie :

territoire 
pulmonaire mal 
ou non ventilé 

Le shunt n’est pas « bien » corrigé par l’apport d’O2 même à haut débit.

PO2

Contenu 
artériel en O2

CaO2 = Hb x 1,34 x Sat + PO2 x 0,0031

Air 
ambiant

02 pur

Contenu appauvri en O2

Peu de différence 
de contenu en 02

Shunt : Hypoxémie
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Il faut Recruter !  

• Diminution de la masse de parenchyme 
pulmonaire non aéré 

Gattinoni, AJRCCM 2005

• Augmentation du volume de gaz dans 
les territoires peu ou pas aérés

Malbouisson, AJRCCM 2001

Définition :

Impossible d’afficher l’image.

Quand recruter ?

PNP Hypoxémiante (SDRA): 
atélectasie de comblement

Hypersécrétion : atélectasie 
d’encombrement
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Quel recrutement pour le 
SDRA ?  (1)

Ventilation souvent invasive avec PEP 
(pression expiratoire positive)

ExPress

Quel recrutement pour le 
SDRA ? (2)

• Positionnement : Décubitus Ventral (DV)

Étude PROSEVA   C. Guerin
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Quel recrutement pour le 
SDRA ? (3)

Manœuvres de recrutement
plus d’actualité ?

AJRCCM 2008

Quel recrutement pour le 
SDRA ? (conclusion)

Peu de place pour la Kinésithérapie 
respiratoire = patient non sécrétant
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Atelectasie par encombrement

• Recrutement par kinésithérapie respiratoire 

de désencombrement important

• Aide au recrutement sous ventilation instrumentale
 PEP (mode VS-AI-PEP sous VNI)

 Kinésithérapie respiratoire de 
désencombrement potentialisé par les aides 
techniques instrumentales

- « incitatives »
- mécaniques

AIDES TECHNIQUES 
MECANIQUES

 Relaxateur de pression (IPPB)

Alpha 300
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Relaxateur de pression (IPPB)

• Définition
« Insufflation d’un volume gazeux sur le temps 

inspiratoire dans les poumons jusqu’à une pression 
maximale prédéterminée. » 

[Delplanque 2000] 

• Objectifs
- Augmentation des volumes
- Mobilisations des sécrétions
- Lutte contre l’enraidissement de la cage thoracique

Que fait le relaxateur de pression?
• Effort inspiratoire → Dépression
• Seuil de déclenchement → Débit 

insufflatoire
• Pression de coupure atteinte → Ouverture 

de la valve expiratoire

Trigger
inspiratoire

Temps

Pression

Pression de 
coupure 
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AIDES TECHNIQUES 
MECANIQUES

 Percussionnaire (IPV)

Définition de l’IPV®

Débit air pulsé
Percussions ®
En continu 

Circuit respiratoire ouvert 
Phasitron®
Aérosol haut débit
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Principe du Phasitron®

Élément clé IPV ®

Effet Bernoulli
Effet Venturi

Petit volume d’air 
/ haute pression
Plus gros volume
/ basse pression

Effets
• Recrutement de territoires 

pulmonaires perfusés, non ventilés
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Effets

• Améliorer les échanges gazeux

Indications
• désencombrement bronchique, JIKRI 2001 = AIDE 

INTRUMENTALE, drainage périphérique

• pathologie - obstructive : mucoviscidose HAS 2002

- restrictive : SLA HAS 2005 [R]
- mixte

• enfant / adulte 

• milieu hospitalier / domicile-cabinet

• en phase aigue / au long cours 
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Montage

Montage (film) 

Matériel

 Montage du phasitron® et du générateur d’aérosol

 Branchement des lignes du harnais sur la machine

 Branchement des lignes sur le circuit respiratoire

AIDES TECHNIQUES 
MECANIQUES

 Insufflation exsufflation mécanique (MI-E) 
= Cough Assist (Philips Respironics)
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mobilisation des sécrétions reposant sur 
une décélération rapide du débit 

de la PI max -> PE max   
= Augmentation du débit de pointe (DEP)

Insufflation exsufflation 
mécanique (MI-E)

- Insuffisant respiratoire restrictif
→ DEP ≤ 270 L/min à l’état stable

Bach Chest 1997

- Pathologies neuromusculaires +++
HAS 2006

→ Recommandations SLA
Perrin Rev neurol 2006

- Alternative à la broncho-aspiration
Garstang Spinal cord med 2000

Sancho Am J  Phys Med Rehabil 2003

Toussaint Réanimation 2009

Indications du MI-E
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Insufflation exsufflation mécanique (MI-E)
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AIDES TECHNIQUES 
MECANIQUES

 Cough Assist nouvelle génération: E 70
( Philips Respironics )
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AIDES TECHNIQUES 
MECANIQUES

MI-E = Clearway (NIPPY,en France L3 médical)
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Clearway  NIPPY

• Poids inférieur à 3 kilos

• télécommande manuelle

• circuit à fuite avec ligne de pression proximale

• écran + courbe

• vibrations

• VNI (courte durée)

• séance programmée

Ventilation mécanique = VNI
 Assure un volume courant

 Prend en charge en partie le travail musculaire

Plus grande efficacité du drainage bronchique 
sans augmenter la fatigue 
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Ventilation mécanique
Ventilateurs de domicile avec fonction 

d’aide au désencombrement

 VENTILOGIC LS ET VENTILOGIC PLUS

Assistance à la toux et 
management des sécrétions

LIAM (Lung Insufflation 
Assist Maneuver)

LIAM – Lung Insufflation Assist Maneuver
- courbe de pression -

Ti LIAM

P LIAM

IPAP max

Start LIAM

Te LIAM

END (LIAM breath)

EPAP

IPAP
Ventilation Ventilation

LIAM

 Pression et durée du cycle préprogrammées

 Nombre de manœuvres préprogrammées

 Activation à tout moment par appui sur une touche dédiée 
(thérapeute ou patient)

Principe de la fonction LIAM
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Ventilation mécanique

Ventilateurs de domicile avec fonction 
d’aide au désencombrement

 Monnal T50 fonction  BOOST

• Fonction optionnelle
A régler/prescrire par le médecin

• Buts : 
- Phonation pour patient trachéotomisé
- Aide à l’expectoration
- Aide ponctuelle à l’effort

• Disponible pour les modes Baro ou Volumétrique

• Cette fonctionnalité amplifie, 
– Un volume (max 50 %)
– Une Aide Inspiratoire (max 50%)

• Pendant une durée maximale définie (max 30 minutes)

• Le mode de ventilation 
• Les alarmes demeurent inchangés
• Les sécurités 

Principe de la Fonction BOOST
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Perspectives

Ventilateur de domicile couplé à un 
MI-E ?

+

IPV MI-E IPPV

Objectifs

ventilation à percussion 
intrapulmonaire aide à la toux

Ventilation à pression positive 
intermittente

→ décolle les sécrétions → volume prétussif → volume prétussif

→ mobilise les sécrétions
→ expectoration des sécrétions 

proximales → mobilisation des sécrétions

Fréquence
Respiratoire

fréquence respiratoire libre fréquence respiratoire imposée
(thérapeute dépendant)

fréquence respiratoire libre : 
trigger

(thérapeute dépendant)

Nebulisateur présent abs présent

Temps
15 à 20 minutes

plusieurs séries de 1 à 5 cycles 
respiratoires

• 15 à 20 minutes : aide à la toux

• 20 à 60 minutes : entretient de 
la compliance thoracique

Patient passif ou actif actif actif

KR drainage manuel simultanée

drainage manuel entre les séries drainage manuel simultané

et aide à la toux simultanée et/ou aide à la toux

Difficulté du 
montage

+++ + ++

Difficulté de 
nettoyage

+++ Patient unique Patient unique


