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QUELS SONT LES VRAIS ENJEUX?

Désencombrement Bronchique optimal

ECBC

Meilleure oxygénation du patient

Dans le cadre de l’extubation

Limiter le dé-recrutement  alvéolaire 

Maladies chroniques pulmonaires



DIFFÉRENTS 
SITUATIONS…

Patient intubé et ventilé

Patient intubé, ventilé et doté d’un système clos 
d’aspiration

Patient trachéotomisé et ventilé

Patient sous VNI

Aide instrumentale



PATIENT VENTILÉ

Sonde d’intubation

Trachéotomie

Modes ventilatoires : VAC, VSAI, PAC, APRV…

Patient conscient ou non

Réchauffeur +++



CLAIRANCE MUCO-CILIAIRE

 3 systèmes: 
• Toux
• Escalator muco-ciliaire
• Clairance alvéolaire

 Intubation / trachéotomie
 Sécheresse de l’air



Review

Différentes techniques évaluées : 
HM, HV, ERCC, Positionnement



DÉSENCOMBREMENT BRONCHIQUE

Aérosolthérapie

Techniques manuelles

Techniques instrumentales

Aspiration endo-trachéales

Postures



AÉROSOLTHÉRAPIE

Essentielle

Aéroneb (tamis vibrant) à la sortie du 
réchauffeur

Sérum physiologique / Bronchodilatateur
/ Corticoïdes / Fluidifiant / Antibiotiques
/ Antifongique

Avant ou pendant la kiné respiratoire



TECHNIQUES MANUELLES

Augmentation du flux expiratoire (AFE)

Expiratory Rib Cage Compression (ERCC)

Hyperinflation manuelle (MH)

PAS de clapping



HYPERINFLATION MANUELLE



EXPIRATORY RIB CAGE COMPRESSION



Evaluation Manual Hyperinflation MH

2 groupes : MH + ERCC

Soins usuels infirmiers et aspiration endo-trachéale

MH : ballon + mesure de pression max (40 cmH20)

Resultats : 

Baisse de la durée de sevrage

Sortie de la réanimation plus rapide



 Patient I/V
 Différents modes ventilatoires VAC/PAC/VSAI
 ERCC : mains sur basse cotes, 1 cycle/2, expiratoire
 2 groupes : 
 Ventilation classique + aspi
 ERCC + HI 35 cmH2O PAC 10 min + aspi
 Quantité de sécrétions significatives ERCC p=0,04
 Mécanique ventilatoire : pas de différences



AUGMENTATION DU FLUX EXPIRATOIRE (AFE)

2 mains ou 4 mains

Manœuvres thoraco-abdominales

Manœuvres lentes

Temps expiratoire

1 cycle sur 3

Attention P Plateau
<28 / 30 cmH2O



 AFE chez patients intubés, ventilés, sédatés, et
curarisés

 Patients encombrés
 AFE versus AFE + AET
 Poids des sécrétions significatif groupe AFE
 Pas d’effets délétères sur les pression de 

plateau et de crête
 Quels effet sur le recrutement alvéolaire?



• Manœuvres thoraco-abdominales
• 1 cycle sur 3
• Se caler sur la ventilation du patient
• Si VSAI, solliciter la participation du patient
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PATIENT INTUBÉ, VENTILÉ ET KINÉ RESPIRATOIRE
Surveillance respiratoire

Kiné respiratoire 
Si pressions de crête augmentent +++
Si vaguelettes sur courbes 
Si atélectasie d’encombrement
Si patient sur-encombré
Si ECBC

VAC bof

VSAI OK





Sonde d’intubation avec aspiration sous-glottique

Si pas le cas : 

•Descendre une sonde en trachéal

•Dégonfler le ballonnet

•Aspirer

•Regonfler le ballonnet

ASPIRATION AU-DESSUS DU BALLONNET



Aspiration sur système d’aspi sous-glottique
Sur sonde d’intubation



TECHNIQUES INSTRUMENTALES

Aspiration +++

Couch-Assist® sur sonde ou trachéotomie

Percussions intra-thoraciques (Percussionaire®, HFO 
pédiatrie) Bof

Vibrations extra-thoraciques (The Vest®) Bof USA

Hyperinflation ventilatoire 



FIBRO ET KINÉ RESPI



KINÉ RESPI ET ECMO

Désencombrement
Indication relative



Poumon malade +++ qui doit 
cicatriser 
Pas de volume ?
Pas de lésion de cisaillement  ?

KINÉ RESPI ET ECMO



Lésions pulmonaires hétérogènes

Poumon inflammatoire +++

Nécessité de maintenir une clairance muco-cilaire optimale

Encombrement bronchique?

Dé-recrutement / Recrutement ?

Patient avec problématique de recrutement alvolaire

KR Délétère ????

SDRA
Désencombrement
Indication relative





4 groupes : DD avec kiné respi / DD sans kiné 
respi / DV avec kiné respi / DV sans kiné respi

DV effet significatif  / DD pour PaO2/FiO2

Compliance dynamique augmentée 
significativement par DV + KR

Si atélectasies postérieures en lien avec 
sécrétions +++

PAS de littérature

Désencombrement
Indication relative

KINE et DV





DESENCOMBREMENT SOUS VNI



INTERETS

• L’augmentation du volume d’air mobilisé permet de mieux
remonter les sécrétions .

• La pression positive permet de contre balancer une dyskinésie
(zone d’anastomose) et de recruter des territoires obstrués.

• Intérêt +++ de la VNI avec patient fatigué ou non coopérant





TECHNIQUES ET AJUSTEMENTS

• Masque nasal ou facial
• Augmenter l’AI
• Augmenter  l’O2
• Diminuer la Fr mini
• Position semi-assise, décubitus divers
• Manœuvres d’accompagnement expiratoire 

prolongé
• Modifier la pente 



• En décubitus latéral:

La ventilation à pression positive permet de mieux ventiler le côté
contro-latéral.

• En décubitus ventral:

Meilleure ventilation des bases pulmonaires, partie postérieure.  
Possible en dehors du post op immédiat. 

POSTURES PREFERENTIELLES DE VENTILATION



DÉSENCOMBREMENT DU PATIENT
RECRUTEMENT ALVÉOLAIRE 

RAISONNEMENT CLINIQUE ET PRIORISATION



Merci


