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Le rôle du kinésithérapeute varie d’un service à l’autre. Il

dépend de la qualification scientifique et technique, et de

l’investissement du kinésithérapeute.





« Guillaume, je ne m’en sors pas. Depuis la 
baisse des sédations, je ne fais qu’aspirer 
le patient. Tu peux aller le désencombrer 
s’il te plaît ? » 

- Patient un peu agité

-Saturation 91%

-Tension artérielle : 190/90

-Sécrétions abondantes, mousseuses, blanches

-Antécédent insuffisance cardiaque

Diagnostic du réanimateur : OAP

Infirmier en charge du patient :

« Il est vraiment très encombré, tu peux 
le dégager un peu stp ? »





Physiopathologie de l’OAP 
cardiogénique

↑ Pression capillaire pulmonaire

Transsudat, Œdème interstitiel

Œdème alvéolaire
http://univ.ency-education.com/uploads/1/3/1/0/13102001/physiopath27-oap.pdf



https://www.renau.org/media/2018/03/1850-2018-pec-oap.pdf



http://svt.ac-dijon.fr/schemassvt/IMG/effort_respi_circul.gif

Kiné respi = effort

(↑ travail ventilatoire, toux…)

Risque d’aggraver encore le 
problème circulatoire !

Et donc d’aggraver l’OAP ! 



https://www.youtube.com/watch?v=NRUKJe0RsMc



« Guillaume, je n’arrive pas à aspirer le 
patient. Les sécrétions sont trop profondes. Tu 
peux le drainer s’il te plaît ? » 

- Patient sédaté, intubé ventilé

- Phase aigue SDRA





Ware and Matthay 2000

Physiopathologie de la phase exsudative précoce 

du SDRA

- Activation des macrophages alvéolaires

- Sécrétion de grande quantité de cytokines pro-

inflammatoires

- Lésion de l’unité alvéolocapillaire

- Rupture de la barrière alvéolo-capillaire

- Extravasation d’un liquide exsudatif riche en 

protéines entrainant une inondation alvéolaire. 

- Des micro-thrombi se forment également au sein 

des capillaires. 



Les techniques de drainage 

bronchique n’ont pas d’action sur 

les alvéoles !

Guy Postiaux, 2014, Revue des Maladies Respiratoires 31(6):552-567



Pas de drainage bronchique à la 

phase aigue du SDRA

- Pas d’intérêt physiopathologique

- Risque de dé-recrutement 

pulmonaire 



Mais des questions à se poser avec ces SDRA : 

- Intérêt du drainage bronchique à la phase résolutive du SDRA :

- Souvent phase d’encombrement secondaire

- Quand commencez la kinésithérapie ?

- Des situations différentes :

Pas de drainage bronchique à la phase aigue duSDRA



« Guillaume, le patient en choc septique a une 
surinfection bronchique. Tu peux le désencombrer 
avec l’insufflation-exsufflation mécanique s’il te 
plaît pendant que je prépare un remplissage et 
de la noradrénaline ? » 





Choc septique :

Sepsis grave + hypotension persistante

Malgré un remplissage adéquat

Ou sans hypotension mais avec support inotrope

ACCP-SCCM Consensus Conference Crit Care Med 1992;20:864-74



Lors de l’insufflation :



A. Caillard, Interactions cœur-poumon, SFAR 2014

Lors de l’inspiration en ventilation spontanée :

- Négativation de la pression intrathoracique

- Diminution pression oreillette droite

- Augmentation du retour veineux vers le cœur droit

Lors de la mise sous ventilation en pression positive :

- Augmentation de la pression intrathoracique

- Augmentation pression oreillette droite

- Diminution du retour veineux vers le cœur droit

https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Interactions_coeur-poumon.pdf



Interaction cœur poumon

A bien connaitre et surtout à bien surveiller lors des séances de drainage bronchique :

- Lors des compressions manuelles

- +++ lors des techniques avec hyperinsufflations



« Guillaume, le patient traumatisé crânien a une
atélectasie basale gauche. Tu peux le 
désencombrer s’il te plaît ? » 

« En plus, la pression intracrânienne diminue 
quand je le ventile un peu plus, tu seras tranquille 
lors de tes manœuvres de kinésithérapie 
respiratoire ! »

https://www.srlf.org/paramedicaux/fiches-techniques





Débit sanguin cérébral en fonction des gaz sanguins

http://eknygos.lsmuni.lt/springer/251/415-456.pdf

Les variations de la capnie influent directement le débit sanguin cérébrale

Effets favorables et délétères de l’hypocapnie



Doppler transcranien

normal Hyperventilation :

hypocapnie



Kinésithérapie respiratoire et patient cérébrolésés 

- Bien connaître les conséquences de l’hyperventilation sur la perfusion cérébrale

- Balance bénéfice / risque de la prise en charge à évaluer avec le réanimateur 



Conclusion

- Les séances de kinésithérapie respiratoire en réanimation ne sont pas anodines

- Attention aux demandes pas toujours ciblées

- Balance bénéfice/risque de la prise en charge à évaluer avec le réanimateur 


