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• Rétention des sécrétions sous-glottiques

• Faiblesse muscles respiratoires

• Position semi-assise du patient

• Ballonnet

• Inefficacité mécanique toux

• Conditionnement des gaz inadéquat

Effets de la sonde d’intubation sur la clairance

Passport to Successful Outcomes for Patients Admitted to ICU 2024



Chatwin M et al. Respir Med 2018



• Dispositif non invasif d’aide mécanique à la toux

• Inspiration à pression positive

• Passage rapide à pression expiratoire négative

• DEP élevés

ANTIBACTERIAL 
FILTER

CIRCUIT

In-exsufflation mécanique

Chatwin M et al. Respir Med 2018



- Observation subjective ou sécrétions audibles
Aspiration sécrétions > 3 fois / jour
- Effort toux inefficace
- MNM ou blesse médullaire
- Echec de sevrage
- Atélectasie
- IRA
- ICUAW

- Contrindication de P. positive élevée
- Chirurgie « récente »
- FiO2 > 60mmHg ou PEEP > 10 cmH2O ou  
Ppic > 40mmHg
- Instabilité hémodynamique
- BPCO ou asthme grave

Swingood E et al. Respir Care 2022

Indications et contrindications en réanimation



PFE medio extubación exitosa: 87.0 L /min (Min 63.6 – Max 125.8) 

PFE medio extubación fracaso: 56.7 L /min (Min 36.3 – Max 75.8) 
DEP moyen succès extubation: 87.0 L/min (Min 63.6 – Max 125.8) 

DEP moyen échec extubation: 56.7 L/min (Min 36.3 – Max 75.8) 

Jiang C et al. Crit Care 2014

Indications et contrindications en réanimation



2 - 3 sessions / jour
2 à 10 cycles / session

Stilma W et al. Nurs Crit Care 2023

Réglages adaptés à la réanimation

P. insufflation: +20 à +45 cmH2O

P. exsufflation: -20 à -70 cmH2O

T. insufflation: 1 à 3 secondes
T. exsufflation: 1 à 3 secondes

Absence recommandation



Swingwood E et al. Pending to be published

Paramètres d’efficacité clinique

• Temps sous VM

• Travail respiratoire

• Taux de reintubation

• Effort de toux

• Résolution atélectasies

• Compliance

• Saturation oxygène



Profil des patients

Pre-extubation Peri-extubation Post-extubation



Profil des patients

Pre-extubation Peri-extubation Post-extubation



Adapté de Swingood E et al. Respir Care 2022



Âge moyen : 51-73 ans

Hospitalisé en réanimation : 68.2% raison médicale

Principales indications de VM :

 - Détresse respiratoire aiguë : 40.3%

 - Choc septique ou post-opératoire : 29.5%

 - Trouble de la conscience : 21.7%

 - Trauma crânien ou polytraumatisme : 18.6%

PaO₂/FiO₂ : 218–250

Modes ventilatoires mixtes selon l’expertise du centre

Profil des patients



Profil des patients

Effets physiologiques

Amélioration oxygénation
(Sanchez-Garcia M 2018)



Profil des patients

Amélioration oxygénation
(Sanchez-Garcia M 2018, 
Martinez-Alejos R 2021)

>

Augmentation significative SaO₂ 1h après ERCC+MI-E vs ERCC 
(p<0.01; ANCOVA p<0.001)
PaO₂ plus élevée groupe ERCC+MI-E après intervention  (p<0.01)

Effets physiologiques



Profil des patients

Amélioration compliance
(Ferreira de Camillis M 2018)

Patients plus répondants si :
plus jeunes, pas BPCO, admis en réanimation médical ou chirurgicale

Amélioration oxygénation
(Sanchez-Garcia M 2018, 
Martinez-Alejos R 2021)

Effets physiologiques



Profil des patients

Amélioration significative Crs groupe ERCC+MI-E (p<0.05)
Non maintenue 1h après

Amélioration compliance
(Ferreira de Camillis M 2018,
Martinez-Alejos R 2021)

Amélioration oxygénation
(Sanchez-Garcia M 2018, 
Martinez-Alejos R 2021)

Effets physiologiques

>



Profil des patients

Adj mean volume sécrétions supérieur 
ERCC+MI-E vs ERCC (3.02 mL vs 0.84 
mL; p<0.001) 
Diff btw groups 2.18 mL [95% CI 1.24–
3.12]Désencombrement bronchique

(Ferreira de Camillis M 2018,
Martinez-Alejos R 2021)

cvEffets cliniques

Amélioration compliance
(Ferreira de Camillis M 2018,
Martinez-Alejos R 2021)

Amélioration oxygénation
(Sanchez-Garcia M 2018, 
Martinez-Alejos R 2021)

Effets physiologiques



Faible gravité clinique et courte durée EI: 
interventions protocolisées jamais interrompues

Profil des patients

cvSécurité

(Martinez-Alejos R 2021)

21 épisodes brefs de désaturation et d’instabilité hémodynamique- 
- 10 ERCC+MI-E
- 11 ERCC seul



Profil des patients

Pre-extubation Peri-extubation Post-extubation





Âge moyen : 61-73 ans

Hospitalisé en réanimation : 91.1% raison médicale

Principales indications de VM :

 - Pneumopathie : 51.1%

 - Troubles cardiovasculaires : 26.7%

 - Détresse respiratoire aiguë : 22.2%

PaO₂/FiO₂ : 199

Mode ventilatoire : VSAI-PEP

Profil des patients



Profil des patients

Effets cliniques

Taux reintubation
(Gonçalves M 2012)

a p< 0.05



Profil des patients

Temps passé sous VM
(Gonçalves M 2012)

c

Effets cliniques

Taux reintubation
(Gonçalves M 2012)

a p< 0.05



Profil des patients

Temps passé sous VM
(Gonçalves M 2012, Kubota 
2024)

Effets cliniques

Taux reintubation
(Gonçalves M 2012)



Profil des patients

Durée de séjour
(Gonçalves M 2012, Kubota 
2024)

c
c

Temps passé sous VM
(Gonçalves M 2012, Kubota 
2024)

Effets cliniques

Taux reintubation
(Gonçalves M 2012)



Moyen échec extubation: 14.3% 

Profil des patients

a p< 0.05



Profil des patients

Patients aspirés 1 fois / heure
Randomisation 1:1 sans blocs – groupes déséquilibrés?
Echantillon non complété (n=60)



Profil des patients

Pre-extubation Peri-extubation Post-extubation



Wibart 2023

Type Study RCT Parallel

Sample size calculation
√

N=122

Primary outcome 48hr ARF post extubation

MI-E Pressure settings (cmH2O) +20 à +40/ -20 à -60

MI-E Time settings 

MI-E Flow settings Not reported

ICU admission
- Medical
- Surgical

122
0

Reason for MV

Pulmonary disease 25
Sepsis                        20
Coma                           8
Heart failure               4
Others causes             4

Age 67 (59 - 77)

PaO2/FiO2 302 (230 - 368)

Profil des patients

Patients neuromyopathie 
acquise de réanimation



Profil des patients

ARF 48h 
(Wibart P 2023)

Effets cliniques

Taux reintubation
(Wibart P 2023)

Durée de séjour post réa
(Wibart P 2023)

Survie à J90
(Wibart P 2023)

Echantillon incomplet (n=240)

Score MRC : 36 (24-42)
72% patients sous VNI préventive



Plus de compréhension et individualisation

Martinez-Alejos R et al. Pending to be published

Vti
(mL)

Vte
(mL)

PEF
(L/min)

PEF-PIF
(L/min)

PEF/PIF PL insp
(cmH2O)

PL exp
(cmH2O)

Ré
gl

ag
es

+25-/-35 676.8 118.7 106.6 83.4 4.6 17.3 -55.6

+30/-60 873.5 -139.3 128.4 106.5 5.9 21.9 -61.5

+35/-65 1103.4 -128.2 140.8 116.6 6.0 26.8 -67.8

+40/-70 1282.2 -88.8 143.9 117.1 5.4 31.3 -72.2

+25/-35 +30/-60

+35/-65 +40/-70



Et peut-être des nouvelles indications à venir

Ballesteros-Reviriego G et al. Pending to be published

- Pas d’évènements indésirables

- Poumons recevables: amélioration P/F et effet maintenu 60min

- Poumons non recevables, amélioration P/F au point de recevabilité (P/F > 300mHg)



• Chez les patients ventilés, sédatés et en modes contrôlés, l’in-exsufflation semble améliorer 
l’oxygénation, la compliance respiratoire et le désencombrement bronchique

• Chez les patients ventilés, éveillés et en modes assistés, les effets sur les outcomes cliniques 
comme le taux de réintubation, la durée de VM et la durée de séjour restent incertains

• Les patients médicaux comme chirurgicaux semblent bénéficier du traitement, avec une 
meilleure réponse clinique observée chez les patients de moins de 65 ans sans BPCO

• Les populations étudiées restent très hétérogènes, ce qui rend difficile l’extrapolation des 
résultats

Quelle message dois-je retenir pour lundi prochain?



MERCI BEAUCOUP

rober.martinez.alejos@gmail.com

@Rober_Mtnez
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