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principal rôle du kiné en réa : aide à la toux





SPONT : TOUX SPONTANÉE
MAC : AIDE MANUELLE À LA TOUX
IPPB : RELAXATION DE PRESSION
MI-E : INSUFFLATION-EXSUFFLATION MÉCANIQUE





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

Lacombe; Respiration 2014



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

Lacombe; Respiration 2014

DEP à la toux > 5l/s (300l/min) avec insufflation + compressions manuelles, 
pas de bénéfice à utiliser en plus l’exsufflation mécanique                                  

(qui donne même de moins bons résultats)





PRESSION INSPIRATOIRE : DÉBUTER À 15 CM H2O (OU PINSP DE LA VNI +5CM H2O), PUIS 
AUGMENTER DE 5 EN 5, JUSQU’À UNE BONNE EXPANSION THORACIQUE

PRESSION EXPIRATOIRE :  5 CM H2O PLUS NÉGATIVE QUE LA PRESSION INSPIRATOIRE 
(exemple : si +20 obtenu à l’inspiration, débuter à -25 CMH2O), PUIS AUGMENTER DE 5 EN 5, 
JUSQU’À OBTENIR UNE TOUX EFFICACE



UNE NOTION IMPORTANTE : LE RAPPORT ENTRE LES DÉBITS INSPIRATOIRE 
ET EXPIRATOIRE

UN DÉBIT EXPIRATOIRE SUPÉRIEUR AU DÉBIT 
INSPIRATOIRE FAVORISE LE DRAINAGE 

BRONCHIQUE 

LE MOUVEMENT DU MUCUS EST 
DIRECTEMENT PROPORTIONNEL À CE 

RAPPORT



UNE NOTION IMPORTANTE : LE RAPPORT ENTRE LES DÉBITS INSPIRATOIRE 
ET EXPIRATOIRE

IDEM AVEC INSUFFLATION-EXSUFFLATION  :

UN DÉBIT EXPIRATOIRE SUPÉRIEUR AU DÉBIT 
INSPIRATOIRE FAVORISE LE DRAINAGE BRONCHIQUE 

APPLIQUER UNE INSUFFLATION AVEC LE PLUS  
PETIT DÉBIT POSSIBLE, POUR RÉDUIRE LE DÉBIT 

INSPIRATOIRE DE POINTE



UNE NOTION IMPORTANTE : LE RAPPORT ENTRE LES DÉBITS INSPIRATOIRE 
ET EXPIRATOIRE

NÉCESSITE SOUVENT DE PROLONGER LE TEMPS 

INSPIRATOIRE
TEMPS INSPI > TEMPS EXPI 

APPLIQUER UNE INSUFFLATION AVEC LE PLUS  
PETIT DÉBIT POSSIBLE, POUR RÉDUIRE LE DÉBIT 

INSPIRATOIRE DE POINTE



PRESSION INSPIRATOIRE : DÉBUTER À 15 CM H2O (OU PINSP DE LA VNI +5CM H2O), PUIS 
AUGMENTER DE 5 EN 5, JUSQU’À UNE BONNE EXPANSION THORACIQUE

PRESSION EXPIRATOIRE :  5 CM H2O PLUS NÉGATIVE QUE LA PRESSION INSPIRATOIRE 
(exemple : si +20 obtenu à l’inspiration, débuter à -25 CMH2O), PUIS AUGMENTER DE 5 EN 5, 
JUSQU’À OBTENIR UNE TOUX EFFICACE

DÉBIT INSPIRATOIRE : LE PLUS BAS POSSIBLE, AVEC TEMPS INSPIRATOIRE PLUS LONG 
QUE TEMPS EXPIRATOIRE

TEMPS DE PAUSE : SELON LE CONFORT DU PATIENT 
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ADMISSION D’UN PATIENT POLYHANDICAPÉ EN RÉANIMATION : UNE SITUATION COMPLEXE 

Décompensations respiratoires des personnes polyhandicapées 

représentent une des principales causes de décès

Pneumonie = 77% des décès des enfants gravement handicapés



CONNAÎTRE LES CAUSES DES TROUBLES RESPIRATOIRES POUR NE PAS LES MAJORER !

Syndrome restrictif  lié aux déformations orthopédiques 

et aux troubles musculaires

Troubles sphère ORL, reflux et inhalations chroniques
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Idem maladies neuro-musculaires



CONNAÎTRE LES CAUSES DES TROUBLES RESPIRATOIRES POUR NE PAS LES MAJORER !

Syndrome restrictif  lié aux déformations orthopédiques 

et aux troubles musculaires

Troubles sphère ORL, reflux et inhalations chroniques

Ne pas majorer les troubles en portant une attention 

particulière à l’installation



S’INSPIRER (OU UTILISER) EN RÉANIMATION DES INSTALLATIONS DU DOMICILE





CONNAÎTRE LES CAUSES DES TROUBLES RESPIRATOIRES POUR NE PAS LES MAJORER !

Syndrome restrictif  lié aux déformations orthopédiques 

et aux troubles musculaires

Troubles sphère ORL, reflux et inhalations chroniques

Pour le désencombrement, proche des difficultés 
rencontrées dans la sclérose latérale amyotrophique 

(forme bulbaire)







SLA bulbaire: 

- activer le trigger inspiratoire

- diminuer le débit inspiratoire

- diminuer la pression inspiratoire

- augmenter le temps inspiratoire



ET LES OSCILLATIONS ?

T ANDERSEN évoque un potentiel intérêt 



ADMISSION D’UN PATIENT POLYHANDICAPÉ EN RÉANIMATION : UNE SITUATION COMPLEXE 

- Sortir du credo de la médecine qui guérit, sans renier sa vocation de soignant

- Parfois se limiter au « prendre soin » et motiver les équipes sur l’objectif  simple du bien-
être de l’enfant (soins sensori-moteurs)


