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Liens d’intérêts des orateurs

● Roberto Martinez Alejos : 

○ Prise en charge de congrès par: Philips Respironics

● Marius Lebret :

○ Expert clinique pour Air Liquide Medical Systems (ALMS) 

○ Prise en charge de congrès par : ALMS et Nomics.

○ Ancien vice-président de la Société de Kinésithérapie de Réanimation (SKR)

○ Fondateur d’Health Impact, organisme de formation continue





DEP (l/min)

“NORMAL” > 360

NMD > 270

TRACHÉOTOMIE >160 

INTUBATION 36 - 85









Le neuromusculaire ou 

paralytique



Faiblesse des muscles respiratoires et atteinte bulbaire chez 

les patients neuromusculaires
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Survie des patients capables de générer des Spikes ou 

non

Chaudri, ERJ, 2002.

Le déficit de toux est une cause de morbi-mortalité chez les patients NMD



(étude rétrospective) Peak Flow à la toux < 160L/min (Se 75,2 et Sp 79,2)

Dohna-Schwake C et al. Neuromuscular Disorders. 2006

Le débit de pointe à la toux < 160 l/min est un facteur 

prédictif des épisodes infectieux sévères

IVC<1.1l and PCF<160 l/min were specific and sensitive thresholds to discriminate between patients who had already 

suffered severe chest infections and those who had not



Peak Flow à la toux ≥ 250L/min (Se= 0.74; Sp=0.85)

Sancho J et al. AJRCCM, 2007

Un débit de pointe à la toux > 250 l/min est un facteur 

prédictif d’une toux efficace en cas d’infection respiratoire 

chez le SLA 



Récap sur les seuils du débit de pointe à la toux 

chez le neuromusculaire

● Normal PCF chez les enfant > 12 ans et adultes = >360L/min (Leiner et al, 1963)

● PCF > 160L/min est suffisant pour éliminer les sécrétions (Bach and Saporito, 1996)

● Si PCF n’est pas supérieur à 250-300L/min, si le patient experimente un épisode aiguë 

d’infection respiratoire, il est a risque de voir chuter son PCF sous le seuil critique 

160L/min (Bach et al, 1997 ; Sancho et al. AJRCCM. 2007)



L’INEX, une technique de désencombrement 

proximale



Impact de l’in-exsufflateur (INEX) sur le débit de 

pointe à la toux (PCF)

Chatwin et al. ERJ, 2003

• Quelle technique produit le meilleur PCF 

chez une population pédiatrique et adulte ?

• Amélioration du débit de pointe à la toux

• In/ex + aide manuelle produisait le meilleur 

débit
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Efficacité - preuves chez les neuromusculaires

● L’INEX permet de réduire le temps des séances de désencombrement chez les 

patients neuromusculaires 

(Chatwin and Simonds, Respir Care. 2009)

● Patients avec atteinte bulbaire légère à modérée tirent bénéfice de l’INEX, bien que 

moindre comparé aux non-bulbaires 

(Mustfa et al., Neurology. 2003)

● L’INEX peut aider à prévenir l’intubation ou le recours à la trachéotomie chez le 

neuromusculaire (Vianello et al., Am J Phys Med Rehabil. 2005)

● L’INEX réduit le nombre d'hospitalisation chez le SLA (Vittaca, AMJPMR 2010)



Le patient ventilé de réanimation



Médicale:

● Détresse respiratoire aiguë maladie 

chronique (BPCO)

● Maladies neurologiques / 

neuromusculaires (Myasthénie, SLA, 

Duchenne,…)

Chirurgicale:

Pas de maladie respiratoire per se mais:

● Ventilation mécanique

● Dysfonction diaphragmatique lié à la 

ventilation mécanique

● Neuromyopathie de réanimation



● Commencer avec des pressions autour de 30 cmH2O

● Certains auteurs recommandent jusqu’à 70 cmH2O (Bach et al. 1996, Gonçalves et al. 2012)

● Surveillez l’ hémodynamique (Sanchez-Garcia et al. 2018, DeCamillis et al. 2018)

Si le patient trachéotomisé:

● Commencer avec des pressions autour de 30 cmH2O

● Certains auteurs recommandent jusqu’à 70 cmH2O (Bach et al. 1996, Gonçalves et al. 2014)

● Si canule à chemise: vérifier toujours que le patient porte la chemise non fenêtrée

● Si canule sans ballonnet: perte d’efficacité

● Si canule avec ballonnet: gonfler à 30-40 cmH2O pendant traitement



Les réglages



● Pressions expiratoires > pressions inspiratoires

● Débits inspiratoires le plus lentes possibles

Marti JD et al. PDT



Les réglages de l’INEX en Europe: étude par 

questionnaire de 2018

Hov et al. Pediatric Respir Rev, 2018

• N=240

• 4 mois à 18 ans

• Mode auto dans 

71% des cas

• Trigger utilisé dans 

21% des cas

• Mode manuel 8%

IN

EX



En pratique, les réglages

● Pression expiratoire > pression inspiratoire

● Temps inspiratoire légèrement plus long que temps expiratoire

● Progressifs et personnalisés

Adapted from Anderson et al. 2017



Contre Indications

Chatwin et al. Res Med. 2018

● Pneumothorax or untreated PNT (precaution if recent), pulmonary haemorrhage, haemoptysis,  

bullous emphysema, nausea, severe COPD or asthma and recent lobectomy, impaired 

consciousness, inability to cooperate, fistula, severe bulbar insufficiency, cardiac instability….

● Limitations: non cooperative patient



Conclusion

● Évaluer systématiquement la toux des patients NMD

● Choix de la technique et des réglages les plus adaptés au patient

● A la maison : autonomiser les patients, les soignants, les aidants, tout le monde !



Ateliers pratiques

EOVE-70 - Air Liquide E70 - Philips


