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Il se dégage de cette analyse de la littérature certaines indications 
qui font consensus, d’autres beaucoup moins !



Wilson LM, et al.. Cochrane Database Syst Rev 2019 Lee AL et al. Front Pediatr 2017 Lee AL et al., Cochrane Database Syst Rev2015Strippoli M-PF et al. Eur Respir J 2012

Consensus pour l’indication des techniques de drainage dans : 

1- les pathologies respiratoires obstructives sécrétantes (mucoviscidose, 
dyskinésie ciliaire primitive…)

Attention : pas de preuve d’amélioration des paramètres 
spirométriques sur le court et le long terme !



Wilson LM, et al.. Cochrane Database Syst Rev 2019 Lee AL et al. Front Pediatr 2017 Lee AL et al., Cochrane Database Syst Rev2015Strippoli M-PF et al. Eur Respir J 2012

Consensus pour l’indication des techniques de drainage dans : 

1- les pathologies respiratoires obstructives sécrétantes (mucoviscidose, 
dyskinésie ciliaire primitive, dilatations des bronches…)

Sans pour autant qu’une 
technique particulière s’impose !

« Choisir la technique qui répond le mieux aux besoins du patient »
« Prendre en compte le confort, la commodité, le coût… »



Chatwin M et al. Airway clearance techniques in neuromuscular disorders: a state of the art review. Respir Med 2018. 

Consensus pour l’indication des techniques de drainage dans : 

2- les maladies neuromusculaires

Avec plus de recommandations sur les 
différentes techniques d’aide à la toux



Kotwal, et al. Lung, 2020

 Attention !

Le débit expiratoire de pointe à la 
toux (DEPt) moyen chez l’enfant de 
moins de 10 ans est inférieur au 
seuil actuellement fixé pour débuter 
les aides à la toux ! 

160L/min

270L/min



SPONT : TOUX SP ONTA NÉE

MAC : AID E MANU ELLE À  LA TOUX

IPPB : REL AXATIO N DE P RESSIO N

MI-E : INS UFFLAT ION EXS UFFLAT ION MÉ CANIQUE

Toussaint M et al., Respir Care 2009

Bach, Chest 1993

Stilma et al. Nurs Crit Care 2023

Servera et al., Arch Bronconeumol 2003



ATTENTION : L’ASSOCIATION « AIDE MANUELLE + INSUFFLATION/EXSUFFLATION MÉCANIQUE » 
N’EST PAS TOUJOURS LA PLUS EFFICACE !

Lacombe; Respiration 2014



Lacombe; Respiration 2014

 Quand hyperinsufflation + 
assistance expiratoire manuelle 
redonne un débit expiratoire 

de pointe à la toux supérieur à 
5l/s (300l/min), pas de 

bénéfice à utiliser l’insufflation-
exsufflation mécanique + 

assistance manuelle (qui donne 
même de moins bons résultats)

ATTENTION : L’AIDE À L’INSPIRATION FAIT PARFOIS MIEUX QUE 
L’AIDE À L’INSPIRATION ET L’EXPIRATION !



PCF Efficacité

Confort



- évaluer l’impact de la kinésithérapie dans un contexte ambulatoire plutôt qu’hospitalier.
- analyser l’impact du désencombrement sur d’autres critères de jugement comme le recours à 

l’hospitalisation ou aux urgences, le taux d'aggravation secondaire, l’incidence de l’apparition 
de l’asthme du nourrisson, des signes fonctionnels d’amélioration de qualité de vie

Absence de consensus pour la prise en charge de la bronchiolite 
aiguë du nourrisson



Un consensus tout de même pour la prise 
en charge du nourrisson !

Cochrane Database of Systematic Reviews 2023



Et chez l’enfant en ventilation mécanique ?



Heinz KD et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022

Une question récurrente : rôle de l’exercice physique dans le 
drainage bronchique ?



Ward N et al. Thorax 2020

- Les exercices pourraient avoir un effet 
similaire aux techniques de drainage 
bronchique (sur la fonction respiratoire et sur 
la quantité d’expectoration)

- Quand ils sont associés à la toux ! 

Une question récurrente : rôle de l’exercice physique dans le 
drainage bronchique ?



“ For now, exercise and ACTs are two different 
coins rather than two sides of the same one, 
and using both of them can make those with 
bronchiectasis richer! “

« Pour l’instant, l’exercice et les techniques de drainage 
bronchique sont deux pièces différentes plutôt que les deux 

faces d’une même pièce, et les utiliser toutes les deux pourrait 
enrichir les personnes atteintes de bronchectasie ! »

Une question récurrente : rôle de l’exercice physique dans le 
drainage bronchique ?



Une question d’actualité : le désencombrement des voies 
aériennes supérieures



Une question d’actualité : le désencombrement des voies 
aériennes supérieures

• Quand réaliser le mouchage ?
• Dans quelle position installer l’enfant ?
• Quel produit instiller ?
• En quelle quantité ? A quelle pression ?



Une question d’actualité : le désencombrement des voies 
aériennes supérieures

• Quand réaliser le mouchage ?
• Dans quelle position installer l’enfant ?
• Quel produit instiller ?
• En quelle quantité ?

[1] Bonnomet A, Luczka E, Coraux C, et al. Non-diluted seawater enhances nasal ciliary beat frequency and wound repair speed compared to diluted seawater and normal saline. Int Forum Allergy Rhinol 

2016;6:1062–8.





Une question d’actualité : le désencombrement des voies 
aériennes supérieures

• Quand réaliser le mouchage ?
• Dans quelle position installer l’enfant ?
• Quel produit instiller ?
• En quelle quantité ? A quelle pression ?

• En cas de congestion nasale 
• Pas d’accord sur l’intérêt de l’irrigation 

nasale prophylactique

• En fonction de l’âge de l’enfant 

• Le sérum physiologique est couramment 
utilisé en l’absence d’élément justifiant 
de procéder autrement.



Une question d’actualité : le désencombrement des voies 
aériennes supérieures

• Quand réaliser le mouchage ?
• Dans quelle position installer l’enfant ?
• Quel produit instiller ?
• En quelle quantité ? A quelle pression ?

* tant que le liquide qui coule du nez n’est pas exempt de sécrétions.



Réalisation du mouchage en cherchant à respecter les principes des soins de développement : Noter la position 

englobante, l’utilisation du lange qui cherche à regrouper les mains de l’enfant, et l’appui rassurant sur le bassin 

contre l’abdomen du physiothérapeute.



https://www.youtube.com/watch?v=AsDxqqxFHrw



https://www.youtube.com/watch?v=AsDxqqxFHrw





https://www.youtube.com/watch?v=LfWk8qKXmu0













• Ne pas se contenter de l’expectoration !
• Devenir des « recruteurs » du poumon !!



Un mot sur les enfants atteints de polyhandicap 





Pourquoi parfois les techniques d’hyperinsufflations de fonctionnent pas ?
(Laissant un champ d’action aux techniques de Percussions Intrapulmonaires) 

Un mot sur les enfants atteints de polyhandicap 



CONCLUSION 

- En l’absence de supériorité d’une technique, 
posséder une « boîte à outil » pour s’adapter 
au mieux à l’enfant

- Utiliser l’imagerie (EIT, échographie) pour 
justifier notre travail plutôt que ce fier aux 
« crachats » !
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