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La transplantation pulmonaire 

Kiné ET pré-greffe 

Kiné ET post-greffe avec suites simples 

Kiné ET post-greffe avec complications aiguës 

Kiné ET post greffe avec complications à distance 



Transplantation ET kiné 

Contexte d’IRC 
Encombrement 
Lutte contre l’hypoventilation 
Réhabilitation 
Soutien psychologique 



Avant transplantation 

Désencombrement 

Déconditionnement ++++ 

Réhabilitation sous VNI 

VNI au long cours 

Gym médicale 

Electrostimulation 
 

 



9 patients 

VNI la nuit et le plus possible le jour 

BiPap 

Durée moy de ventilation: 8 mois 

 

2004 



Décompensation terminale  mucoviscidose. 
Attente greffe 

VNI au long cours 

Alternance phase de RS (O2) 

Astreinte kiné 

Désencombrement sous VNI 

Aérosols +++ 

Optimisation de la VNI / GDS (réglages, 
protection nez) 

 

 

 



Transplantation pulmonaire 

 

Thoracotomies bilatérales 

4 drains pleuraux 

Aspect ventilatoire 

Poumon dénervé 

Atteinte Phrénique 

Clairance muco-ciliaire 

Atteinte musculo-squelettique 

 



Clairance muco-ciliaire 
Positionnement 
Mobilisation  
Aide à la toux 
Gestion dyspnée (unipulmonaire) 
Gestion de la douleur 
Réhabilitation précoce  
 



Clairance muco-ciliaire 



Clairance muco-ciliaire 

Aérosols Humidification 
Bronchodilatateurs 
AFE 

Toux  
Douleur 
Sd R / volume inspi max 
Fermeture glottique 

RGO  

Fibroscopie bronchique  



AFE 



Fibroscopie ET kiné 



Aspiration endo-trachéale 

• Aspiration à l’aveugle: risque  

• Distance définie 

• Sonde marquée à partir de la 
mesure sous fibroscopie 

• Suture droite proche de la carène 



Désencombrement et toux 



Aspects ventilatoires 



Extubation précoce 
Prévention des défaillances respiratoires notamment infectieuses 
Echec d’extubation 
Amélioration du sommeil 
Défaillance primaire du greffon 
Dysfonction des nerfs phréniques 
Réadmission aux ICU 
 

2009 



VNI post TBP  

Patients TBP avec ALF 
21 patients (muco) 
Peep 5 
AI 
Masque facial 
5 jours 





Complications avec 
incidences sur la fonction 
ventilatoire 



VS post greffe sous ECMO 



BOS Bronchiolite oblitérante 
Sd Obstructif majeur 
Ventilation Sd O 
Pente rapide 
Cyclage court 



• Le spirotel ® 

Mesure et contrôle d’une EFR à distance avec 
système d’alertes 

Permet : 
- La télétransmission d’EFR 
- De générer des alertes automatiques d’anomalies 

spirométriques 
- La télétransmission de données cliniques du patient 

 









Rejet chronique à CTP basse 

RAS 
Double 
déclenchement 
Cyclage tardif +++ 
NAVA +++ 



Atteinte phrénique 





Cas cliniques 
Atteinte phrénique transitoire 
Dissection 
Etirement 
Hypothermie peropératoire 

Beck 2006 JHLT 

M+3 



Aspects musculo-squelettiques 



Immunosuppresseurs et muscle 

Patients transplantés depuis 48 mois 
Force et masse musculaire du diaphragme 
et muscles abdos comparable à des sujets 
sains 
Force et masse musculaire du quadriceps 
non comparable à des sujets sains: 
atrophie musculaire 
Effets des immunosuppresseurs et de la 
baisse activité physique 



- fast-track 
- Prise en charge respiratoire 
- Prise en charge motrice 
- Complications  
- ECMO 

 



ECMO et mobilisation 



Effets de la mobilisation précoce en ICU 

• Hickmann 2016 Ann Intensive Care 

 

• Amélioration de: 

• l’état fonctionnel 

• État psychologique 

• La qualité de vie 

• La mobilisation précoce permet: 

• Réduction des coûts liés aux soins 

• Baisse de la durée de ventilation mécanique 

• Limitation du delirium 

• Baisse de la durée d’hospitalisation à l’hôpital 

 

 

 



Faisabilité de la mobilisation précoce 

• Hickmann 2016 Ann Intensive care 

• Etude observationnelle / 171 patients 

• Mobilisation dans les 24Hde l’admission 

• Mob passive / active / cyclo-ergomètre / verticalisation / 
déambulation 

 



Réhabilitation sous ventilation 







Transplant team 



Merci à tous les patients  
Merci à mes collègues 
Merci de votre attention 


