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¡Hola!
Avant de commencer, rappelez-vous:



“Inspiration lente avec une aide externe, puis une pause inspiratoire et une expiration  rapide

Qu’est-ce que c’est une manouvre d’hyperinflation manuelle (MHI)?

Simulation d’une expiration forcée

Idéalement il faut delivrer un Vt de 150% par rapport au Vt normal sans dépasser 40 cmH2O



“
Déconnexion du patient de la VM 

+ application pression élevée

Pourquoi j’ai raison et pas Guillaume?

Sécurité?

Débits générés

Efficacité:
- Sécrétions?

- Mécanique pulmonaire?
- Critères cliniques?



10 insufflations avec Ambú

r2= 0.49; p < 0.05
Pmax: [37-74]; 51±7.6 cmH2O
Pambú: [48-78]; 59±6.9 cmH2O

Commençons par les choses importantes: la sécurité



Commençons par les choses importantes: la sécurité

Barotraumatisme: surdistension des voies aériennes
Rupture bronchique ou alvéolaire par fuite d'air sous l'effet de la surpression générée par la VM

Mortalité 31.1% plus élevé chez les patients présentant un barotraumatisme



Inspiration avec Ambú jusqu’à PIP 40 cmH2O, 4 s insufflation
Pause inspiratoire 
Passage rapide en expiration
12 insufflations

Données cliniquement non significatifs



Anderson et al. Physiotherapy 2015

Aucune des deux techniques a des effets majeurs sur la stabilité hémodynamique

Risque de biais des études élevé
Hétérogénéité entre les études

Pas d’analyse des résultats à longue terme

43%
71%
71%
57%

Risque de biais



MHI diminue le déplacement des secrétions vs aucune intervention

Et si on se fixe sur l’efficacité?

Inspiration avec Ambú jusqu’à PIP 40 cmH2O, 4 s insufflation
Pause inspiratoire 
Passage rapide en expiration
12 insufflations



Avant de continuer faisons un point:
Comment favoriser le déplacement des sécrétions?

Générer des PEFs élevés?
- PEFs > 160 l/min = toux efficace (Bach et al. 1993 / Guerin et al. 2011)
- PEFs 35-114 l/min suffisant pour extuber les patients (Jiang et al. 2017)

Augmenter la différence entre les débits (flow bias )

PEF > PIF: déplacement sécrétions vers la trachée

PEF ≤ PIF: peu ou pas déplacement sécrétions vers la trachée



Flow bias 60 l/min

Et si on se fixe sur l’efficacité?

Inspiration avec Ambú jusqu’à PIP 40 cmH2O, 4 s insufflation
Pause inspiratoire 
Passage rapide en expiration
12 insufflations

Ti trop longue?



MHI avec des insufflations à 3 secondes peut être efficace si technique bien appliquée 



* p<0.05 **p<0.01

Insufflation Ambú jusqu’à PIP 40 cmH2O
3 sec de pause inspiratoire 
Passage rapide en expiration + 
compression de la cage thoracique

Et si on se fixe sur l’efficacité?

Control

Max 4 instillations NaCl/j 6 instillations NaCl/j



Compression thoraco-abdominales + MHI
(no info MHI)

Control IDE

Kiné respi + MHI augmente le temps passé sous ventilation mécanique 

14.04 ± 10.7 jours vs. 8.56 ± 4.7 jours; p=0.04 

Guillaume pendant que je parle



Berney et al. Phys Res Int 2002

Hyperinsufflations manuelles ou mécaniques semblent similaires en termes d’efficacité

MHI: 6 sets de 6 HI: 3 séc inspiration à max 40 cmH20, 2 sec de pause, expiration
VHI: 6 sets de 6 HI: VC, FR: 6, débit: 20 l/min, Vt augmenté jusqu’à PIP 40cmH2O  

Information sur flow bias? 

Et si on se fixe sur l’efficacité?

NS NS



Soins courants
Hyperinsufflation

manuelle

Et si on se fixe sur l’efficacité?

Données mixtes sur l’oxygenation chez des
patients post-chirurgie cardiaque, avec PAV, ALI
ou atélectasiés.

Amélioration possible mécanique pulmonaire chez
des patients post-chirurgie cardiaque, avec PAV ou
atélectasiés.
Aucun effet patients ALI

Guillaume et moi après présenter les résultats de cette revue systématique



Les manœuvres d’hyperinsufflation manuelle semblent peu probables d’avoir un effet
physiologique sur les patients hors sur la mécanique pulmonaire

L’effet du flow bias est rarement étudié

Les effets cliniques sont questionnables

Peu des articles récentes

Mon avis « 100% objectif » est que Guillaume Maercx n’a pas raison

EN RÉSUMÉ:



Merci!

Des questions?


