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H Venlalon aveoalre

(Syndrome restrictif) ost-operatmre,

Réanimation)

Kinésithérapie respiratoire manuelle et
instrumentale

CHU Saint-Etienne

! ecmques manuees
ypovenlalon aveoalre

* Préserver la souplesse de la cage
thoracique

(Syndrome restrictif)

ecmque 1nsrumenae N el’llalOl’l non-invasive I ——

« Disparition en quelques semaines des signes
technique de choix pour lutter contre d’hypoventilation : fatigue, somnolence diurne, céphalées

I'hypoventilation alvéolaire, depuis de 8 )
nombreuses années ! matinales (Ellis, ARRD 1997)

)

La ventilation non invasive est la

* Corrections des troubles respiratoires du sommeil : apnées,
désaturations en sommeil paradoxal (El RRD 1997
— = - o

Mg

SM., Sustained reversal of chronic hypercapnia in patients with alveolar hypoventilation syndromes.
- Med(1981
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ec nlque 1nsrumenae 2= yperlnsualon
—— NIV from 1991

__ Tracheotomy from 1984 « 16 patients, myopathie de Duchenne, hyperinsufflation 2x/jour
t0 1991 « 3 a 5insufflation, jusqu’a la capacité inspiratoire maximum avec
No ventilation and insufflateur manuel (BAVU) (pression obtenue entre 45 a 60
dead after 1991 cmH20)

No ventilation and dead
before 1984

percent survival

No ventilation and dead
from 1984 to 1991

FVC (percent pr

T
30
age at death

Ishikawa Newuromuscular disorders 2011 “Time from initation of LVR (years)

e

P rraciue compiare s e Gevies

« L’ hyperinsufflation mécanique distend significativement plus le poumon

« D’autant plus s'il existe des troubles glottiques

* Pression utilisée : de 40 a 80 cmH20
A ) Phs bied Reabd. 2008 Sep87(9)720-.
Lung insufflation capacity in neuromuscular disease.
Bach JR', Mahaian K. Lipa B, Saporito L. Goncalves M, Komaroff Kinesither Rev 2014;14(149):50-65
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H Venlalon aveoalre

« Lors de l'utilisation de I'lPPB en décubitus
dorsal, risque d’hyperinflation de la partie
pulmonaire antérieure

« Tendance & une distribution plus homogeéne d - Post-opératoire,
la ventilation a travers les poumons en ) e )
décubitus latéral (droit et gauche)
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I ralemen preven1 pre-operamre S | ralemen prevenl pre—operamre S

Preoperative inspiratory muscle training for postoperative
-y pulmonary complications in adults undergoing cardiac and
o SFAR _ major abdominal surgery (Review)

éhabilitation. Préparer les patients A 1a chirurgie pour améliorer la

La pr
écupération fonctionnelle

Katsura M, Kuriyama A, Takeshima T, Fukuhara S, Farokawa TA Juecocune

2015, Issuc 10

r surgery to improve functional recovery and

Authors conclusions
Programme d’entrainement avec exercices d’endurance et de Wie found cvdence that peopeative T was asocsted with a rducion ofpostoperative atclectass,pocumonia, and duraion of
renforcement musculaire ospital sty in aduhs undergoing cudicand major bdominalsurgery

En moyenne, 3 séances par semaine sur une durée de 6 & 8 semaines
Associer a un contréle nutritif

I ralemen pl‘VEl’ll per-opra01re Sy

rartement post-operatoire - - enlalon nomn mvasive

ive (30 min - Al + 15 ; PEP

J] . , . lectasies) chez en
Adopter une stratégie ventilatoire au bloc opératoire ettt
« Préoxygénation en VNI

les volumes pulmonair

* Per-opératoire :
« ventilation en volume contrd! 6-8 ml/kg)
¢ PEP =10 cmH20
« Manceuvre de recrutement si nécessaire (obése...)
Pression controlée/aide inspiratoire si ventilation spontanée
A Trial of Intraoperative Low-Tidal-Volume

Ventilation in Abdominal Surgery

NENGL) MED 3695 NEM.ORG  AUGUST 1, 2013

neres !! l e H! pour ! 1ne51erapeue !

! ralemen pos—operamre o2

1COUGH
Reducing Postoperative Pulmonary Complications

. . . . With a Multidisciplinary Patient Care Program
« Utiliser la VNI pendant les séances de kinésithérapie permet

= programme multidisciplaire

d’augmenter la performance des muscles respiratoires et

cou
réduit la dySplléC durant la séance 1. Incentive spirometry, Trarstion

ey
2. Coughing and deep breathing, 3
3. Oral care (brushing teeth and using mouthwash twice daily),
5 4. Understanding (patient and family education),
Noimsie veriloon Q:’,‘:?S;n:; physioherapy in 5. Getting out of bed frequently (at least 3 times daily), and
€t Bercy, G oo M i 1 Vin 6. Head-of-bed elevation.

2009 w00
u
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| ralemen pOS-OpraOlI‘e . plromrle 11’1C1¢':11VE seule !

5 aoi 10,

Incentive spirometry for prevention of pulmonary

‘Gochrane Database Svst Rev. 2012 Sep 12:9:C0004465. do.10.1002/14551355,CDO04465 pub3.

Incentive spi for i ications after coronary artery bypass graft. THE COCHRANE
COLLABGRATION

150(5)226-36.do 10.100Vamasurg 2014 1845

effect of incentive spirometry on postoperative pulmonary function following laparotomy: a randomized
I trial

\0‘9—430e

Capacité Résiduelle fonctionnelle (T)

30 Pas de différence significative avec et sans
spirométrie incitative !

Nunn's applied respiratory physiology, 6e édition (2006), Edition Elsevier

Diaphragmatic mobility in healthy subjects during
incentive spirometry with a flow-oriented device

and with a volume-oriented device® rarcement pos

Optimal technique for deep breathing exer
after cardiac surgery
EWESTERDAHL] June 2015

MINERVA ANESTESIOLOGICA

Key messages:

— Breathing exercises are routinely pre-
scribed after cardiac surgery: but chere is no
T
"~ Decp breathing exerc .
out mechanical devices have been shown to
have positive cffects on atclectasis, lung vol-
imes, oxygenation and dyspnea

Meilleure mobilité du diaphragme avec une spirométrie splracory ho'd at pe epation s advocared.

incitative objectivant le volume par rapport au débit 10 decp breaths with - Goscoond pause be-
tween each set, performed hourly during wak-
ing hours during the firsc postoperacive da

Groupes plusieurs s
o' hyperinsuffiation + décubitus

constituee ?

Groupes hyperinsuffiation
seule ou 1 seule séance de !
hyperinsuffation + décubitus 35 patients

a latéral (30 intubés, 5 non intubés)

(hyperinsufflation avec BAVU)

Acute lobar atelectasis: A comparison of five
physiotherapy regimens

Pourcentage de résolution des atél

Conclusion : Plusieurs séances, avec support instrumental
inspiratoire, en décubitus supralatéral
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sy e 5501 Quelle niveau de pression pour les insuff

- Patient anesthési¢ couché sur le dos
- Atélectasie dans les régions
postérieures des 2 poumons

- Méme patient anesth ouché sur le
coté gauche

- Diminution de I’atélectasie dans
poumon droit placé en supralatéral

OV SR e WOV A ) . . . .
ey el min wty Quelle niveau de pression pour les insufflations ?

| Rosompdeions e AR hr e prip et |

\\ L'effet circulatoire est en revanche constant :
R - augmentation de pression intrathoracique entraine une baisse de débit

o,

cardiaque et de la pression artérielle, essentiellement par diminution du retour
veineux [32].

» o
R

= . . .
Airwey prsaurs 01 - effet est plus important en cas de manceuvre de recrutement de durée longue,
d'hypovolémie, ou d'altération antérieure de la fonction myocardique [:

Rothen H et al. British Journal of Anaesthesia 1993

Dynamics of re-expansion of atelectasis during general
anaesthesia

British Journal of Anaesthesia 82 (4): 5516 (1999)

Debut b
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Aulectasis (cm?)

0 15 20 2 40 cmH20

star of VC manosuvre (5)

7~ 8 secondes

(0) Thoracic area (em?)

w0 5 10 15 2 25
Time afier startof VG manoouve (5)




PEEP et manceuvre de recrutement : association in urnable !

La PEEP seule est insuffisante pour corriger
les troubles de I'aération

ation de la PEEP + de la manceuvre
de recrutement est efficace

La manceuvre de recrutement est efficace,
PEEP pour maintenir I’ouverture,
Iatélectasie récidive

Awake After induction

Reinius H et al. Anesthesiology 2009

Autres supports instrumentaux

e Atélectasie du poumon droit:
i Coppos Kinésithérapie

intérét du Cough-Assist®?

A propos d'un cas Kinesither Rev 2010;(104-105):19-22

Figuro 1 Radlographis de Thora de M. C. . .
Cough-Aseif Figure. dothorax do M. C.

Cough-Assist.

ventilation mécanique

En pratique, associer les techniques !

Tableaw 1 Modaliés dentainement ds

chec de

Indica

Magril
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Atélectasie avec

# ouverture lors de — ‘ - ¢ | image normale
eI‘SpeC e Pour avenir I'inspiration et : a;()ires manasuvre
fermeture a le recrutement

I'expiration

undjournal.com/content

Félicitations !! EI'CI pour ore l en1on
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