
Expérience … Evolution …. 

Kinésithérapie en réanimation 

de 1973 à 2017… 



Plan 

 Kinésithérapie respiratoire  

 

 Ventilation mécanique invasive 

 

 Ventilation mécanique non invasive 

 

 Mobilisation 

 



Techniques de désencombrement 

bronchique 









 Techniques d’expiration lente 

 

 Techniques d’expiration rapide 

 

 La Toux 

 

 Techniques d’inspiration lente 



Validation des techniques manuelles  

 

• Méthodologie (groupes, puissance, …) 

 

• Définition des techniques (chest physical therapy…) 

 

• Paramètres suivis  

+ Fonction respiratoire 

+ Gaz sanguins 

+ RX Thorax 

+…. 

MANQUE DE VALIDATION  





 TECHNIQUES INSTRUMENTALES 



-Prévention des complications respiratoires post-opératoire  

 

-Kinésithérapie chez le patient BPCO (aigu et stable) 

   

- Aérosolthérapie 

 

- Hyperventilation 

Problèmes : 

+ Mêmes paramètres ( trigger, débit, pression, FiO2 !!!!)  

Trigger Pression 

Débit 

FiO2 



CPAP 

Buts : 

+ Recrutement alvéolaire 

 

+ Correction de l’hypoxémie sans modification de la PaCO2 

   

+ Prévention des complications respiratoires post-opératoires 





Spirométrie Incitative 





Expiration contre résistance 



Inspiration contre résistance 

Shunt de Leveen 

Diminution de la PVC 

https://www.google.be/imgres?imgurl=http%3A%2F%2F1.bp.blogspot.com%2F-5dgYIwcihwI%2FVpqsgKu8JeI%2FAAAAAAAADeY%2FXtg8z-Mhqz8%2Fs320%2F6.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fkinecours.blogspot.com%2F2015%2F07%2Fkinesitherapie-respiratoire-6-la.html&docid=blkzAm6y6pvYcM&tbnid=d4z4VmPyzkwjZM%3A&vet=1&w=221&h=320&bih=702&biw=1024&ved=0ahUKEwitw6iFm43RAhUJ2xoKHZEJDHUQMwgdKAEwAQ&iact=c&ictx=1


Expiration et Inspiration contre résistance 



Buts 
 

 Modulation du débit 

 Diminution du collapsus 

 Désencombrement bronchqiue 

Fluter®, Acappella®, RC Cornet® 



Cough Assit 





The Vest 



Monitoring 

 F.R. 

 F.C. 

 P.A. 

 Clinique 

 Gaz sanguins 

 SpO2  

 Hémodynamique 

 D.C.. 

 …… 



Impédance électrique 

Echographie 



Evolution de la ventilation 

mécanique invasive 



 Vt 

 F.R 

 Débit 

 FiO2 !!!! 

 I/E 

 

 

 Alarmes ??? 

 Pression ??? 

 Humidification ??? 



 IMV (pressure) 

Problèmes… 

+ Volume ?? 

+ Synchronisation !!! 

 

Setting 

IMV 

http://medicine.nus.edu.sg/anaesthesia/virtual_museum/images/ventilators/bird_vent_front.jpg


 PEEP 

 Soupir 

 IMV – SIMV 

 Monitoring 

 FiO2… 

 Sevrage respiratoire 







Ventilation en pression contrôlée 

 

Aide Inspiratoire 

 

Alarmes 

 

….. 



Monitoring 

 

Courbes 

 

Boucles 

 

Volume garanti 





SYNCHRONISATION 



PROPORTIONAL  ASSIST  VENTILATION  

(PAV+) 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwim24mD2M3PAhXKPRoKHTxrCSkQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.medicalexpo.fr%2Fprod%2Fcovidien%2Fproduct-74674-541599.html&psig=AFQjCNHGHPlm46FhZrMPZ80zAYsUZftY5A&ust=1476101298482093


Neurally Adjusted Ventilatory Assist  

« NAVA » 



Variability 



HELIOX 





AUTOMATISATION 



Severe 

Tachy.  

(+4) 

Insuf.Vent.  

(+2) 

Hypovent.  

(+ 4) 

Tachy. 

(+2) 

Unexplained Hyperv. 

(0) 

Normal Vent.  

(0/-2/-4) 

Hyperventilation  

(-4) 

55 
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35 30 15 

Resp.Rate 

(Smartcare™) 



Poids idéal 

66 Kg 

"Adaptive support ventilation"  

(ASV)  



"Adaptive support ventilation"   

+ INTELLIVENT  







VENTILATION MECANIQUE 

NON INVASIVE 



 



Années 50 épidémies de polio  

(Copenhague – Los Angeles) 









Evolution of the interfaces 





Synchronisation 
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MOBILISATION 











Protocole de mobilisation 

précoce 

M. Patri, J.Roeseler, E. Bialais, C.Hickmann et J. Dugernier 

 

Unité de Soins Intensifs 

UCL Cliniques Universitaires Saint Luc 

Bruxelles 

2013 















Conclusions  



Enseignement  



Chercheur 



Connaissances spécifiques 



Curieux  -  Re.K.Re 



Curieux 



Défenseur de la profession 



Votre destin est entre vos mains … 



Merci pour votre 

attention 


