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manuelles 
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expiratoire 

positive 

Active cycle of 

breathing 

techniques,  

(ACBT) 

Drainage 

Autogène 

“Flutter®” 

“Acapella®” 

 “RC-Cornet™” 

HFCWO: “Vest™” 

“SmartVest™” 

“PEP mask” 

“Thera-PEP®” 

Technique de 

désencombrement 

Prise en charge 

médicale optimale 

Physiothérapie 

respiratoire 

Recrutement 

alvéolaire 

(bagging) 

 

Intermittent 

positive 

pressure 

breathing 

(IPPB) 

Mechanical 

insufflation 

/exsufflation 

“Cough Assist” 

(Philips 

Respironics) 

“NiPPY 

Clearway” 

(B&D 

Electromedical) 

“Pegaso” 

(Dima)  

Augmentation 

de la Toux 

Adapté de Rochester and Chatwin, ERS buyers guide, 2012 



Stratégies de désencombrement 



Pourquoi utiliser des techniques 
instrumentales? 

Objectifs Principes 

Ventilation 
alvéolaire  volume 

 

désencombrement  Débit 



• Patient SLA 

• 55 ans  

• Mise en place de VNI au long cours 

• Référé pour évaluer nécessité de 
désencombrement instrumental 

Cas clinique 1 



• Encombrement 

• Toux 

Évaluation   



Les 3 phases de la toux  



Débit de pointe à la toux 

• Débit de toux normal entre 
360 et 840 l/min 

Leiner et al, 1963 Am Rev Respir Dis 

 

• Patient à risque si débit de 
toux < 160 l/min 

Bach et al., 1997, Chest 

 

• Patient SLA avec atteinte 
bulbaire < 250 l/min 

Sancho et al. 2007 AJRRCM 
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P Sivasothy, Thorax 2001 

Sujet Normal BPCO Maladie 

neuromusculaire 

La toux 
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Ventilation collatérale 

pores interalvéolaires 
de KOHN 

canal interbronchiolaire 
de MARTIN 

canal bronchiolaire 
de LAMBERT 

Débit inspiratoire 



Courbe débit/volume dans le syndrome 
restrictif  

Courbe expiratoire 

Courbe inspiratoire 

Volume 

Débit 

Sujet sain 



Les 3 phases de la toux  



Quels appareils 

 



Infections 
respiratoires 
récurrentes 

Faiblesse des 
muscles 

respiratoires 

Patient  

NM 

 À faire de 
gdes 

inspirations 

 De la 
compliance 
thoracique 

 De la 

capacité de 

la toux 
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Volume de réserve inspiratoire 

• Différentes techniques pour augmenter le VRI 

– Ventilateur 

– IPPB 

– Ballon d’insufflation 
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Breath Stacking, IPPB 
Manuel / Mechanical  
    Insufflations 
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Quels appareils 

Lacombe; respiration 2014 



Exsufflation chez un patient SLA 

Sancho J et al. Chest 2004;125:1400-1405 



Avec atteinte bulbaire 

Sancho J et al. Chest 2004;125:1400-1405 
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Ventilateur VS bagging 

Toussaint; Resp Care 2015 

 



Comparaison des débits à la toux avec différentes 
techniques de toux assistée 

• 21 patients restrictifs 

 

 

 

 

 

 

 

Bach; Chest 1993 
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Lacombe; Respiration 2014 

• 18 patients restrictifs 

 

 

 

 

 

 

 



Comparaison des débits à la toux  
avec différentes techniques de toux assistée 

Chatwin, Respir Care 2009 



Exemple pratique 



Le réglage du débit 



Le Futur?  

McCaughey; The Journal of Spinal Cord Medicine 2016 



Conclusion cas clinique 1 

Aiguë ou 
chronique 

Conjugaison 
de 

techniques 

 W 
respiratoire 

Essayer   CV 

Optimiser 
la toux 



• Patient SLA 

• 55 ans  

• Mise en place de VNI au long cours 

• Référé pour évaluer nécessité de 
désencombrement instrumental 

• En réanimation, intubé 

Cas clinique 1’ 



Étude randomisée, 75 patients ventilés plus de 48h, extubation 
conventionnelle versus  extubation + MI-E (avant et après l’extubation) 
(+40cmH2O/-40cmH2O) 





         Des adjuvants indispensables aux 

techniques de désencombrement : 

 

Les changements de posture 

 



• 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 



• 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) 

http://www.rcjournal.com/contents/12.11/contents.cfm
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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 

Traitement en cas d’atélectasie 



- Patient anesthésié couché sur le dos 

- Atélectasie dans les régions 

postérieures des 2 poumons 

- Même patient anesthésié couché sur 

le côté gauche 

- Diminution de l’atélectasie dans le 

poumon droit placé en supralatéral 



• 31 patients : atélectasie aigue 

• Physiothérapie versus bronchoscopie 

• Pas de différence, taux de réussite : 80% dans les 2 groupes 

• Supériorité de 

l’association décubitus 

latéral + kinésithérapie 

respiratoire versus 

fibroscopie 

 





         Se redresser pour mieux ventiler !! 







Cas clinique 2 

• Patient mucoviscidosique 

• 25 ans  

• En réanimation pour décompensation 
respiratoire aigue 

 



• Avant toutes techniques, il est indispensable de s’intéresser 

à l’hygrométrie dans les voies aériennes   

      Technique de désencombrement bronchique 

Mucus évacué par le tapis 

mucociliaire 
Mucus épaissi, non évacué 



• Pensez à l’hydratation du malade 

• Pensez à l’humidification des gaz 
inspirés 

      Technique de désencombrement bronchique 

Mucus épaissi, non évacué 
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Pression Expiratoire Positive  
et Oscillations 



Hi-PEP et syndrome obstructif 

Fagevik Olsén; Resp Medi 2015 

 



Oscillation - PEP et désencombrement 

Fagevik Olsén; Resp Medi 2015 







• 3 études démontrent l’intérêt d’utiliser la PPC 

ou la VNI-2P pendant les séances de 

désencombrement bronchique :  

• Augmentation de la performance des muscles 

respiratoires et réduction des épisodes de 

désaturation pendant la séance 

• Réduction de la dyspnée et séance décrite 

comme moins fatigante par les patients 



Mucoviscidose et VNI 

Saturation 
moyenne 

 
% de 

temps < 
90% 

 
 
 

PImax 
(cmH O) 

 

PEmax 
(cmH O) 

 
 

Holland; Thorax 2003 



Désencombrement + VNI lors d’une 
exacerbation chez patient CF 

Dwyer: J of Physiotherapy 2015 



Désencombrement + VNI lors d’une 
exacerbation chez patient CF 

Dwyer: J of Physiotherapy 2015 



Désencombrement + VNI lors d’une 
exacerbation chez patient CF 

Dwyer: J of Physiotherapy 2015 



Cas clinique 3 

• Patient BPCO 

• 65 ans  

• En réanimation pour décompensation 
respiratoire aigue 

 



 

Désencombrement et besoin d’augmenter 
la ventilation mécanique 

Osadnik CD 2012 





BPCO et désencombrement instrumental 

Nicolini; Arch Bronconeumol. 2014 



BPCO et désencombrement instrumental 

Nicolini; Arch Bronconeumol. 2014 





Limites des insufflations chez les patients obstructifs 



         Privilégier la réhabilitation (qui participera au 

désencombrement !!) 



Cas clinique 4 

• Patient présentant une dyskinésie 
trachéobroncique 

 



• Un traitement : la pression positive 

American Journal of Respiratory and Critical 

Care Medicine, 2004 

Dyskinésie trachéobronchique et 

trachéobronchomalacie 



• En pratique : utiliser un frein expiratoire 

Dyskinésie trachéobronchique et 

trachéobronchomalacie 

 

Sirithangkul S, Ranganathan S, Robinson PJ, Robertson CF. Positive expiratory pressure to enhance 
cough effectiveness in tracheomalacia. J Med Assoc Thai. 2010 Nov;93 Suppl 6:S112-8. 





         D’autres techniques… 



• Technique qui ne montre pas sa supériorité par rapport à d’autres 

techniques (Flume et al., 2009) 

• Peut être une alternative à d’autre prise en charge (Mcool et al., 

2006; Giovanna et al., 2009) 

 

Les vibrations mécaniques 



Bronchiectasies et Vest® 

Nicolini: BMC Pulm Med 2013 



• Chez quels patients?? 

Applications 



• Techniques instrumentales de désencombrement : 

– Des limites importantes dans les pathologies 
obstructives 

– Des arguments forts dans les pathologies restrictives : 

• En associant des changements de position 

• En répétant les séances 

Conclusion 




