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Aucun conflit d’intérêt

2



PHYSIOLOGIE NORMALE DE LA TOUX

1. Inspiration 
2. Compression
3. Expulsion
4. Relaxation

DEP: Débit Expiratoire de Pointe
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PHYSIOLOGIE ALTEREE EN REANIMATION

• Pathologie initiale
• Sédation/VMI prolongée

⚬ Atteinte laryngée/glottique
⚬ Perte d’aération (PAVM)
⚬ NAR

VMI: Ventilation Mécanique Invasive; PAVM: Pneumopathie Associée à la Ventilation Mécanique; NAR: Neuromyopathie Acquise en Réanimation 4



RÔLE DU KINESITHERAPEUTE

• Prévenir l’encombrement

• Traiter si présent

• Améliorer la force de toux

ORL: Otorhinolaryngologie
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EPIDEMIOLOGIE
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FACTEURS PREDICTIFS CLINIQUES
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ICU: Intensive Care Unit; MRC: Medical Research Council

FACTEURS PREDICTIFS CLINIQUES
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DEP: Débit Expiratoire de Pointe; PEF: Peak Expiratory Flow

EVALUATION DEP: PATIENT INTUBE
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DEP: Débit Expiratoire de Pointe; PCEF: Peak Cough Expiratory Flow

EVALUATION DEP: PATIENT INTUBE
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CPF: Cough Peak Flow

EVALUATION DEP: PATIENT INTUBE
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SCSS: Semiquantitative Cough Strength Score; CPF: Cough Peak Flow 

EVALUATION TOUX PATIENT INTUBE

Khamiees et al, Chest, 2001
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Duan et al, ACC 2015
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EVALUATION  ENCOMBREMENT

• Mesures complexes
• Mesure semi quantitative « selon équipes »
• A retenir:
• Chez IOT: suivi encombrement
• Chez EOT: aspiration /!\ pas anodin
• Méthode évaluation de l’efficacité du DB

IOT: Intubation Oro-Trachéale; EOT: Extubation Oro-Trachéale; DB: Désencombrement Bronchique



MRC: Medical Research Council; NAR: Neuromyopathie Acquise en Réanimation;     D = Droit / G = Gauche

De Jonghe, Reanimation, 2008
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Et chez patients après extubation?

Modification de la toux, mesure DEP?, échelle semiquantitative?

àSTRATEGIE KINE RESPIRATOIRE

o Prévenir et traiter encombrement

o Prévenir la réIOT

EVALUATION PATIENT DE REANIMATION

DEP: Débit Expiratoire de Pointe; reIOT: ré-Intubation Oro-Trachéale 15



RELAXATEUR DE PRESSION

MECANISME D’ACTION:

• Ventilatoire (VC)

• Alvéolaire (recrutement, atélectasie)

• Bronchique (sécrétions)

• Musculaire (travail inspiratoire)

PRINCIPE: 

• Débit constant pendant inspiration

• Pression progressive -> seuil prédéfini

• Déclenchement patient

• Expiration passive
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INSUFFLATEUR-EXSUFFLATEUR MECANIQUE 

PRINCIPES:

• Remplacer/assister toux inefficace

• Expansion pulmonaire maximale

• Génération débits de pointe efficaces

• Mobiliser et évacuer les sécrétions

EFFETS:

• Evacuation des sécrétions

• Prévention des atélectasies

• Amélioration échanges gazeux

• Réduction risque infectieux
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RECOMMENDATIONS CONSENSUS D’EXPERTS

• Guidelines récentes confirment le rôle 
du I-EM dans les pathologies 
neuromusculaires (NAR)

• Le relaxateur de pression garde une place 
historique pour le recrutement alvéolaire

I-EM: Insufflateur Exsufflateur Mécanique; NAR: Neuromyopathie Acquise en Réanimation
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SBT: Spontaneous Breath Trial; O/N: Oui/Non; S/E: Sevrable/Extubable; NS/E: Non Sevrable/ Extubable; S/NE: Sevrable/Non Extubable; NS/NE: Non Sevrable/Non Extubable; KRI: Kinésithérapie Respiratoire Instrumentale

Sevrabilité

SEVRABLE

Extubabilité

EXTUBABLE

O/N O/N

PRISE DE DECISION

S/E NS/E S/NE NS/NE

Réhabilitation précoce

Patients ventilés >24h
/!\ s’il a déjà échoué un SBT

Toux, encombrement, MRC
Déglutition

KRI KRI

ALGORITHME DECISIONNEL

SBT

Intensive, systématique, précoce
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PERSPECTIVES:

Approche proactive du désencombrement bronchique
• Prévention intégrée dès la phase de sevrage ventilatoire
• Identifier les patients à risque avant et après l’extubation

! OBJECTIF
⚬ Prévenir les complications respiratoires -> ré-intubation

PROTOCOLES SYSTEMATIQUES DE PREVENTION

⟶ PHYSIO WEAN: essai randomisé en cours
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CONCLUSIONS

Réussir le sevrage ventilatoire et l’extubation:

• évaluation systématique avant et après extubation
• optimisation du désencombrement
• intégration des techniques instrumentales
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION

22


