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Contexte

« Art. D. 712-110. - L'établissement de santé doit être en mesure de faire intervenir en

permanence un masseur-kinésithérapeute justifiant d'une expérience attestée en

réanimation et doit disposer, en tant que de besoin, d'un psychologue ou d'un

psychiatre et de personnel à compétence biomédicale. »
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Désencombrement bronchique

Pasquina et al. BMJ, 2003

« Evidence is lacking on benefit from any method of prophylactic

respiratory physiotherapy after cardiac surgery. It is likely that

there are adverse effects and costs only. »

Pasquina et al. Chest, 2006

« The routine use of respiratory physiotherapy after abdominal

surgery does not seem to be justified. »



Désencombrement bronchique

“Chest physiotherapy“ = clapping, percussion, vibration or shaking



Désencombrement bronchique



Désencombrement bronchique

• Abdominal surgery
• n=56
• Early mobilization
• vs Early mob + Deep breathing exercises + 

huffing + forced expiratory technique
• Postoperative pulmonary complications (>3) : 

– Auscultation
– Fever
– Chest X-ray
– Sputum

MacKay et al. Aust J Physiother, 2005



Désencombrement bronchique

MacKay et al. Aust J Physiother, 2005



Désencombrement bronchique

Fagevik Olsén et al. Br J Surg, 1995

• Abdominal surgery
• No intervention (n=194)
• vs Pursed lips breathing + huffing + 

coughing + informations about early
mobilization (n=174)

• Postoperative pulmonary complications 
(>2 ; Desaturation, Auscultation, Fever, 
Chest X-ray)



Désencombrement bronchique

Postop Pulm Complications :  : 
n=10 (6%) dans le groupe intervention
n=52 (27%) dans le groupe contrôle (p<0.001)
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• Thérapies inhalées
– Sérum physiologique
– Sérum salé hypertonique (5 à 7%)
– N-acétylcystéine (Mucomyst®)

• Haut-débit nasal

Nébulisations et humidification



Gonzalo Hernandez et al. JAMA, 2016527 patients
Faible risque de 
réintubation
HDN vs. 
Oxygénothérapie
conventionnelle
---> 16% des patients 
réintubés dans le 
groupe contrôle
l’étaient à cause de 
l’encombrement
bronchique

Nébulisations et humidification
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Spirométrie incitative

Volumétrique

Débitmétrique

Deep breathing exercises

Yamaguti et al. J Bras Pneumol, 2010



Spirométrie incitative

“There is low quality evidence regarding the lack of effectiveness of incentive spirometry for

prevention of postoperative pulmonary complications in patients after upper abdominal surgery.“

“Our update review suggests there is no evidence of benefit from IS in

reducing pulmonary complications and in decreasing the negative effects on pulmonary function in

patients undergoing CABG.“

“Physiotherapy either with or without incentive spirometry reduces the incidence of postoperative

complications and improves lung function but there is currently no evidence that incentive

spirometry in itself could either replace or significantly augment the work of the physiotherapists.“

do Nascimento

et al. 

Cochrane, 

2014

Agostini et al. 

Interact

Cardiovasc

Thorac Surg, 

2014

Freitas et al. 

Cochrane, 

2012
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Renforcement des muscles inspiratoires

Katsura et al. Cochrane, 2015



Renforcement des muscles inspiratoires

Brocki et al. ERJ, 2016

Two weeks of additional postoperative IMT, 

compared with standard physiotherapy alone, did

not preserve respiratory muscle strength but 

improved oxygenation in high-risk patients after

lung cancer surgery. Respiratory muscle strength

recovered in both groups 2 weeks after surgery.
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Mobilisation précoce

Haines et al. Physiotherapy, 2013

Facteurs limitants : 
- Hypotension J1 : 61% (péridurale)
- Confusion (12%)
- Refus (9%)
- Douleur (3%)

- Fibrillation auriculaire (3%)
- Nausées – vomissements (3%)
- Block moteur péridurale (3%)
- Autres (6%)



Schweickert et al. Lancet, 2009

Mobilisation précoce
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Kinésithérapie préopératoire

Snowdown et al. J Physiother, 2014
Méta analyse
13 RCT
Interventions:
- Exercise training
- Inspiratory muscles training
- Education
- Relaxation
- Counselling
- Complex/multiple interventions
Outcomes:
- PPC
- Time to extubation
- Length of stay in ICU/hospital
- Physical function
- Costs

Postoperative pulmonary complications



Kinésithérapie préopératoire

Snowdown et al. J Physiother, 2014

Length of stay in hospital



Kinésithérapie préopératoire

Yamana et al. Dig Surg,, 2015

n = 60
Rehab préop (7 jours) vs contrôle
Outcome : PPC
Intervention :
- Etirements
- Renforcement des muscles 

inspiratoires
- Renforcement musculaire 

périphérique analytique
- Cyclo-ergomètre
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• Niveau de preuve 

– À encourager

• Déterminer les contre-
indications

– Connaître les modalités 
d’intervention

• Aspect pluridisciplinaire

– Mobilisation précoce +++

Take home message



Merci de votre attention


