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Désencombrement instrumental



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

















• 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









• 16 patients, myopathie de Duchenne, hyperinsufflation 2x/jour

• 3 à 5 insufflation, jusqu’à la capacité inspiratoire maximum avec 

insufflateur manuel (BAVU) (pression obtenue entre 45 à 60 

cmH2O)



• 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


Le réglage du débit



Les pièges à éviter

✓ Patient qui met la langue dans 

l’embout

→ la pression monte d’un coup

✓ Patient qui ferme la glotte 

→ les joues se gonflent

✓ Patient qui commence l’inspiration 

et se bloque avant l’insufflation 

complète 

→ la pression monte, mais le thorax 

n’est pas bien mobilisé en 

expansion





Distension gastrique après IPPB









Insufflation-exsufflation mécanique (MI-E) : 

des arguments forts pour son utilisation

• 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





• la MI-E peut produire une « toux artificielle », 
même chez des patients inconscients ou sédatés
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Lacombe; respiration 2014

(5l/s = 300l/min)



Lacombe; respiration 2014



Limites de la MI-E : patients avec des syndromes 

respiratoires obstructifs



Limites de la MI-E : patients avec SLA bulbaire







Un adjuvant indispensable aux techniques de 

désencombrement :

Le positionnement
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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



Se redresser pour mieux ventiler !!



Changer de positions ++



Les manœuvres de désencombrement doivent associer :

- Des techniques manuelles 

- Un support instrumental inspiratoire

- Des changements de position

- Répétez la prise en charge plusieurs fois par jour





Ventilation à Percussions Intrapulmonaires





• L’IPV ne doit pas être perçue comme une alternative à la VNI : 
moindre diminution du travail inspiratoire avec l’IPV qu'avec la 
VNI 

• L’IPV semble représenter une aide au désencombrement 
périphérique difficilement mobilisable malgré des séances de 
kinésithérapie respiratoire bien conduite sous VNI.

Ventilation à Percussions Intrapulmonaire



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.»



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

sont toujours publiés





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







Merci pour votre attention


