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Rationnel

Thille, Critical Care 2020



Fragilité clinique des patients / raisonnement clinique  

Situation complexe 

Sevrage complexe 







2019

Patients à haut risque 43 %
9 items d’évaluation
Haut risque d’échec évalué
 par MK expert corrélé aux échecs 

 



Kiné et extubation

AVANT
 

Encombrement
Toux

Délirium
Déglutition

Pimax
MRC

Réhabilitation

PENDANT

Test de fuite

Positionnement 
Geste en fin 
d’inspiration

APRÈS

OHD / VNI 
Encombrement
Aide à la toux 

Déglutition
Réhabilitation

Bien vidanger l’espace sous-glottique au dessus du ballonnet





Force de toux

• Cough Peak Flow (CPF) sur respi = CPF 
externe 

• Cut-off CPF :  60 L/min

Fossat, 2023

Ferreira, 2021





Houzé, 2019, respiratory Care

• The global swallowing pattern assessment was 
significantly lower in subjects reintubated within 
the first 72h after extubation because of 
aspiration or excessive upper airway secretions 
versus those not re-intubated for aspiration or 
excessive upper airway secretions p=0.008). 

• Only right and left gag reflexes were associated 
with re-intubation related to aspiration or 
excessive upper airway secretions within the first 
72 h after extubation (p=0,01 and .02, 
respectively). 





Bhat A, Vasanthan LT, Babu AS. 
Role of physiotherapy in weaning of patients from mechanical ventilation in the
Intensive Care Unit. Indian J Respir Care 2017;6:813-9.



Mobilisation précoce 

Soin respiratoire ?
OUI



Bhat A, Vasanthan LT, Babu AS. 
Role of physiotherapy in weaning of patients from mechanical ventilation in the
Intensive Care Unit. Indian J Respir Care 2017;6:813-9.

Prise en charge Holistique 



• Âge > 65 ans 

• Maladie cardiaque chronique
o Dysfonction ventriculaire gauche
o OAP
o Maladie cardiaque ischémique
o FA chronique 

• Maladie respiratoire chronique 
o BPCO
o SHO
o Maladie respiratoire restrictive

• Durée VM > 7 jours 

Patients à haut risque 









Patients ciblés 

• Âge > 65 ans 
• Maladie cardiaque chronique

oDysfonction ventriculaire gauche
oOAP
oMaladie cardiaque ischémique
oFA chronique 

• Maladie respiratoire chronique 
oBPCO
oSHO
oMaladie respiratoire restrictive

• Durée VM > 7 jours 

• NMR (MRC < 36)
• Muscles respi
• Patients neurologiques
• Pb déglutition
• Insuffisance toux 
 



24

Mise en place d’un 
Protocole de coopération 

Commission médicale d’établissement
Avril 2022

Réalisation de l’extubation du patient en réanimation chirurgicale 
digestive par un(e) kinésithérapeute en lieu et place d’un médecin 

anesthésiste réanimateur

Exemple au CHU de Bordeaux 
Réanimation 



Take home message

• Kiné doit intervenir en péri-extubation 
• Pour limiter les réintubations et mortalité
• Patients cibles :

oÂge 
oMaladie cardio / respi chronique
oNMR <36
oNeuro 
o Troubles déglutition
oRéintubation
o Toux / sécrétions / Delirium

• Faisceau d’arguments
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