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Les limites des techniques manuelles 

H. David Reines, Ann. Surg. 1982 

Techniques expiratoires seules = risque de dérecrutement pulmonaire… 



• Pour qu’une technique expiratoire 

puisse drainer des sécrétions, il faut 

que l’inspiration précédente est 

emmenée de l’air dans le territoire 

encombré… 

• « Ne manquer pas d’inspiration !! » 

• Et utiliser des postures favorisant le 

recrutement pulmonaire 

Les limites des techniques manuelles 



         Un préalable aux techniques de désencombrement : 

Posture et changement de position 









Les freins expiratoires 

La ventilation non-invasive 

Les hyperinsufflations 

L’insufflation / exsufflation mécanique 

La ventilation à percussion intrapulmonaire 

Techniques instrumentales 



Les freins expiratoires 

La ventilation non-invasive 

Les hyperinsufflations 

L’insufflation / exsufflation mécanique 

La ventilation à percussion intrapulmonaire 

Techniques instrumentales 





Les freins expiratoires 

La ventilation non-invasive 

Les hyperinsufflations 

L’insufflation / exsufflation mécanique 

La ventilation à percussion intrapulmonaire 

Techniques instrumentales 



Intérêts +++ de la VNI pendant le 
désencombrement  

• Utiliser la VNI pendant les séances de kinésithérapie permet 

d’augmenter la performance des muscles respiratoires et 

réduit la dyspnée durant la séance 



Coupler VNI 
et 

changement 
de position 



• Un traitement : la pression positive 

American Journal of Respiratory and Critical 

Care Medicine, 2004 

Dyskinésie trachéobronchique et 

trachéobronchomalacie 
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• 29 patients MNM 

• Age de 6 à 20 ans 

• PCF < 160 l/min 





• Lors de l’utilisation de l’IPPB en décubitus 

dorsal, risque d’hyperinflation de la partie 

pulmonaire antérieure 

• Tendance à une distribution plus homogène 

de la ventilation à travers les poumons en 

décubitus latéral (droit et gauche) 
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Groupes hyperinsufflation 

seule ou 1 seule séance de 

hyperinsufflation + décubitus 

supra latéral 

35 patients  

(30 intubés, 5 non intubés) 

(hyperinsufflation avec BAVU) 

Groupes plusieurs séances 

d’hyperinsufflation + décubitus 

supra latéral +/- vibrations 

Réaliser plusieurs séances, avec support instrumental inspiratoire, 

en décubitus supralatéral 
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• Dans la prise en charge des maladies 
neuromusculaires, la MI-E peut limiter les 
hospitalisations, le recours à l’intubation et à la 
trachéotomie 

• MI-E permet de diminuer la durée des séances de 
désencombrement, au prix d’un moindre effort : 
moins de baisse de SpO2, moins de sensation de 
dyspnée 



• Chez les patients très faibles avec syndromes 
respiratoires restrictifs et encombrement proximal, la 
capacité de la MI-E à produire les débits à la toux plus 
haut que n'importe quelle technique d'augmentation de 
toux manuelle ou instrumentale est bien documentée. 
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Un problème dans les études…  

VPI assure un support ventilatoire (≈ VNI) 

VNI facilite le 

désencombrement 

bronchique 

Pour montrer le rôle propre des Percussions, il convient de comparer 

désencombrement avec VPI vs avec VNI 



- 6 patients, amélioration des signes 

radiologiques d’atélectasie 



Pour montrer le rôle propre des Percussions, il convient de comparer 

désencombrement avec VPI vs avec VNI 

Au final, il ne reste que 2 travaux en pédiatrie… 



- Étude prospective contrôlée randomisée incluant 12 

enfants (de 7 semaines à 14 ans), intubés ventilés 

- VPI versus « chest physiotherapy » (clapping, 

percussions, vibrations) 

- Amélioration plus rapide dans le groupe VPI : 3.1 vs 6.2 

jours, p=0.018 



 8 patients trachéotomisés, ventilés atteints de pathologies 

neuromusculaires 

 poids de sécrétions récoltées par aspiration trachéale 

supérieur lors des séances de drainage bronchique associées 

à l’IPV versus sans IPV (6.53±4.77g versus 4.57±3.50g, 

p<0.01) 

 





Malgré le manque d’étude de haut niveau, des cas cliniques 

sont toujours publiés 



   Langenderfer M . Alternatives to percussion and postural drainage: a review of mucus clearance 
therapies: percussion and postural drainage, autogenic drainage, positive expiratory pressure, 
flutter valve, intrapulmonary percussive ventilation, and high-frequency chest compression with 
the thairapy vest . J. Cardiopulm. Rehabil . 1998 ; 18 : 283 – 9 .  

« L’IPV est facile à utiliser avec des patients non-collaboratifs.»  

« Il semble aider dans le rétablissement d’infiltrat pulmonaire 

et d’atélectasies, avec le grand avantage de ne pas nécessiter 

la participation volontaire du patient.»  



Les manœuvres de désencombrement doivent associer : 

- Des techniques manuelles  

- Un support instrumental inspiratoire 

- Des changements de position 

« Ne manquer pas d’inspiration !! » 

Et utiliser des postures favorisant le recrutement pulmonaire 


