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Pas de conflit d’intérêts 

Pas de conflit d’intérêt



+Plan 

BPCO 

Physiopathologie 
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Succès :

Sortie de réa

Échec de 

sevrage : 

Trachéotomie ?

Exacerbation

REA

Echec VNI 

IOT

SBT 

Extubation

Kinésithérapie



+
Cas clinique : M.S 

68 ans
Motif : DRA
Via SAMU

Antécédents : 
❏ BPCO post-tabagique 

❏ Emphysème
❏ VNI et OLD
❏ 5 hospitalisations en réa /7ans



LA BPCO : Trouble ventilatoire obstructif 

INFLAMMATION DES VOIES AERIENNES 

↘Débit expiratoire 

↗ des résistances 

ALTÉRATION DES ÉCHANGES GAZEUX

MECANIQUE RESPIRATOIRE

Destruction du parenchyme pulmonaire 
Œdème, épaississement 

de la paroi bronchique 
Hypersécrétion

Fermeture VA 

Collapsus 

Hyperinflation dynamique 

Emphysème 

↗ Espace mort 

↗

Pres 

↗ Pep i 

Fibres élastiques

↘ Pel 

Alvéoles



+M.S est admis en réa  

Admis en réa, VNI 

IOT + VI

❑ Barotraumatique

❑ Hémodynamique

MODE 

?
RISQUES

Exacerbation BPCO 



+
M.S : Intubé, sédaté, en VAC 

❏ Allo kiné ? Oui ! 

❏ Notre rôle : 

❏ Evaluation 

❏ Surveillance 

Objectif de saturation : 

88-92 %



+Détection de la PEPi 

Temps

Pression
en cmH2O

Temps

Débit
en L/min

Persistance d’un 

débit expiratoire 

négatif en fin 

d’expiration



+
M.S : Intubé, sédaté, en VAC 

❏ Notre rôle :

❏ REHABILITATION PRECOCE !!!!

Kiné motrice Kiné respiratoire

PASSIF

Mobilisation précoce :

❑ Diminution de la durée de la VM

❑ Améliore la récupération fonctionnelle



+
Pas de conflit d’intérêts 



+
M.S se réveille et passage en VSAI 

❏ Réhabilitation précoce 

❏ Stimulation 

❏ Evaluation 

Kiné motrice Kiné respiratoire

ACTIF 



+
Pas de conflit d’intérêts 



+
Pas de conflit d’intérêts 
Enjeu de la réa 

Extuber le plus tôt possible 



+
M.S , un sevrage difficile ? 

❏ BPCO : Patient à risque d’échec de sevrage

❏ Âgé

❏ Pathologie respiratoire chronique 

❏ Dépendance de la Pep

❏ Risque d’OAP 

❏ Encombrement bronchique

❏ Screening quotidien 



Evaluation par le kiné

BPCO : 

- Sécrétant 

- Risque de 

bronchospasme

- Risque d’OAP  



+
Pas de conflit d’intérêts 

Epreuve de ventilation spontanée



+
Epreuve de Sevrage M.S : T tube 

❏ Plus difficile que AI 

❏ Plus physiologique 

❏ Met en évidence une augmentation de pression artérielle et un 

OAP de sevrage chez le BPCO.



+
Durée du T tube ?

❏ Echec T-Tube du BPCO survient avant 30 minutes

Am J Respir Crit Care Med. 1998 Dec



+
Reventiler 1H avant extubation  

Intensive Care Medecine (2017)



+
M.S échoue le T tube 

❏ Trouver la cause 

❏ Ressayer 

Dans notre service : 

❏ Epreuve en CPAP



+
Pas de conflit d’intérêts 

Extubation de M.S 



+Place du kiné dans l’extubation de M.S 

❏ Evaluation de la fonction respiratoire avant/après extubation

❏ Désencombrement bronchique avant/après extubation

❏ Mise en place de la VNI 

Patient sécrétant

Risque de bronchospasme



+Place du kiné dans l’extubation de M.S 



+
Pas de conflit d’intérêts 

Post-extubation



+
Post extubation : VNI 



+
Post extubation : VNI 



+
Post extubation : VNI 

❏ Masque adapté

❏ Limiter les fuites 

❏ Activer mode compensation des fuites et mode VNI 

❏ PEP et AI minimale efficace 

❏ Cyclage long 

❏ Limiter le temps d’insufflation max (1-1,2s)

❏ Utilisation d’un humidificateur chauffant  



+
Optimiser la ventilation du BPCO 

❑ Utilisation d’un humidificateur chauffant : 

❑ Réduire l’espace mort 

❑ Diminution PaCO2

❑ Efficacité sur rhéologie des sécrétions 

❑ Bronchodilatateur sur cocotte : Ne pas modifier les réglages



+
Pas de conflit d’intérêts 

M.S réussit son extubation



+
Réautonomisation de M.S 

❑ Renforcement musculaire fonctionnel et réhabilitation respiratoire

❑ Améliore le pronostic fonctionnel

❑ Améliore la qualité de vie 

Réhabilitation respiratoire 

précoce : modalités, résultats -

23/11/10

Doi : 10.1016/S1877-1203(10)70162-2 

V. Castelain 
1

, P. Labeix 
2, ⁎

, F. Costes 
2

1 Service de réanimation médicale, Hôpital de 

Hautepierre, Hôpitaux Universitaires de 

Strasbourg, avenue Molière, 67098 Strasbourg 

cedex 
2 Laboratoire de Physiologie de l’exercice, CHU 

Saint-Etienne, Université Jean Monnet de Saint-

Etienne, France 

https://www.em-consulte.com/article/272630/rehabilitation-respiratoire-precoce-modalites-resu
https://www.em-consulte.com/article/272630/rehabilitation-respiratoire-precoce-modalites-resu
https://www.em-consulte.com/article/272630/rehabilitation-respiratoire-precoce-modalites-resu
https://www.em-consulte.com/article/272630/rehabilitation-respiratoire-precoce-modalites-resu


+
Pas de conflit d’intérêts 



+
Pas de conflit d’intérêts 

Échec de sevrage

Quel devenir pour M.S ?



+
Trachéotomie et BPCO : Éthique 

❏ En cas d’échec de sevrage

❏ Décision multidisciplinaire

❏ Ne modifie pas le pronostic de la maladie

❏ Améliore le confort mais peut augmenter les 

souffrances

Décision éthique mûrement réfléchie : 

Soignants 

Patient 

Soignants Proches



+
TAKE HOME MESSAGE 
❑ Kinésithérapie tout au long de la prise en 

charge

❑ Limiter l’hyperinflation dynamique grâce aux 

réglages 

❑ Réhabilitation précoce

❑ Epreuve de sevrage en pièce en T 30min 

❑ Reventiler 1h après T-tube 

❑ VNI post extubation 

Merci de 

votre 

attention ! 


