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Impact de la ventilation meécanique

Augmentation du volume de sécréetion et
alteration de sa gqualitée

Diminution de la clearence mucociliaire




Impact de la ventilation meécanique

Conditionnement des gaz ventilatoires
Alteration de la toux

Monotonie ventilatoire

Diminution de la mobilité du patient intub___é______




Impact de la ventilation meécanique

Pneumopathie acquise sous ventilation
mecanigue :

12,5 % des patients ventilés
Augmentation de la durée de sejour

Surcodt hospitalier
Surmortalité




Moyens de « lutte »

Aspiration endo-trachéale

Différentes modalités suivant le matériel
Invasif
Seécrétions trachéales

Fibroscopie bronchique

Présence meédicale

Sécretions trachéo-bronchigques




Moyens de « Iu!le »

M.L.E. (cough assist)
Non invasif

Personnel formé
Matériel




Thérapie respiratoire

Augmentation du volume de sécretion
Amelioration des conditions de ventilation

Diminution du temps d'intubation
Diminution du séjour en reanimation

L

Diminution du séjour hospitalier

Diminution de la mortalité




Thérapie respiratoire

Résultats contradictoires
Grande variété des techniques utilisees

Grande varieté dans leurs résultats




Thérapie respiratoire

Hyper insufflation

Augmentation du volume inspiratoire

Manuel (ambu)

Avec le venti

Monitorage ¢
VILI

ateur
es pressions




Thérapie respiratoire

Hyper insufflation
Augmentation du poids de sécréetion

Augmentation de la compliance statique
Bonne tolérance heémodynamique
Amelioration PaO2

Sevrage
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Thérapie respiratoire

Positionnement
+ vibration (CPT)
Poids de sécrétion
Amelioration de la mortalite
Sevrage
Complication pulmonaire
Temps de sejour




Thérapie respiratoire

ERCC
Expiratory rib cage compression

Compression thoracique bilatérale sur les
dernieres cotes (squeezing technique)

Appliguée sur tout le temps expiratoire
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Thérapie respiratoire

ERCC
Poids de sécrétions
Mobilité des secrétions trachéales

Ameélioration FC et Fr




Thérapie respiratoire

Modulation de debit expiratoire
Technique francophone
Expiratoire
Main thoracique/main abdominale
AFE




Thérapie respiratoire

AFE
Peu de littérature
Fontugne

Pas d'effet sur la compliance
Pas d'augmentation des sécretions

Hétérogenéite des modes ventilatoires et des
hatients




Thérapie respiratoire

AFE (lente)
Poids de sécrétions
Volumes mobilisés
Pressions de ventilations
Résistances et compliances




Thérapie respiratoire

AFE (lente)
Etude randomisée
Cross over
16 patients (p/f=110, IGS 11=49, SOFA=9)
Sédate et curarisé
Ventilation en volume controlé




Thérapie respiratdire

AFE (lente)

2 traltements :

AET simple
AFE + AET

4 heures d'intervalle entre chaque traitement

STUDY DESIGN




Thérapie respiratdire

AFE (lente)

Résultats :

Augmentation du poids de sécretion recueillli
(p=0,02)
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Thérapie respiratoire

AFE (lente)
Résultats :

Augmentation du volume expire lors de la

manceuvre (p<0,0001) sans augmentation du
DEP

Conformité avec la description de la technlque en
respiration spontanée




Thérapie respiratdire

AFE (lente)
Résultats :

Diminution des pressions de ventilation (Ppic,
Pplat) au cours de la séance

P=0,004

*
P< 0.0001 Plateau Pressure

*
P=0,002 [ Peak Pressure
*
P< 0.0001
*
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Consecutive respiratory pressures recorded
during the physiotherapy sessions
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Thérapie respiratoire

AFE (lente)

Résultats :

Pas d'effet sur la compliance
Pas de modification des résistances inspi et expi




Thérapie respiratoire

AFE (lente)

Conclusions :

Technique efficace pour le drainage bronchique
Sans effet negatif sur la ventilation

Application a d'autres modes ventilatoires
Intérét sur séjour, mortalité ... e







