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Aucun conflit d’intérêt 





Contexte actuel 

 

• La stratégie thérapeutique et les techniques de kinésithérapie 
respiratoire utilisées dans la prise en soins des patients  
varient selon l’examen clinique et le bilan diagnostique. 

 

• Les avancées cliniques et technologiques offrent aux 
praticiens de nombreux dispositifs pour faciliter ou améliorer 
la prise en soins des patients. 

 

• L’évaluation scientifique des performances cliniques de ces 
dispositifs est méthodologiquement limitée par les faibles 
effectifs étudiés, le manque de reproductibilité, les variations 
des caractéristiques pulmonaire inter-patients…. 



Développement des dispositifs 
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Variabilité inter-patients 

Insuffisant Respiratoire Chronique Obstructif 
VEMS<50% theor 

Compliance? 
Résistance? 



Intérêt d’un poumon mécanique 

Lujàn, Respir Care, 2013 



Schéma d’un banc d’essai 

Lujàn, Respir Care, 2013 



Quelques exemples… 

Mehta, Eur Respir J, 2001 



Quelques exemples… 

Luncangelo, Intensive Care Med, 2010 
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En kinésithérapie respiratoire 

 

• Evaluer les performances des différents dispositifs dans 
des conditions standardisés. 

 

• Comparer les dispositifs selon différents scénario 
cliniques (ex. Restrictif vs. Obstructif). 

 

• Simuler une situation clinique pour l’enseignement et la 
compréhension des mécanismes liés à la thérapie 
respiratoire. 



Désencombrement? 



 Concrètement? 
Quelle inclinaison? Quel débit? 

 
Objectifs: Pression moyenne sup à 10 cmH2O 

             Fréquence d’oscillations à 12 Hz 
                      La plus grande amplitude oscillatoire 



Alves, Respir Care, 2008 
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Volsko, Respir Care, 2003 

Débit de 5 à 30 L/min 



F A 



Evaluation des nouveaux 
dispositifs 

Porot, Respir Care, 2013 
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Recrutement pulmonaire? 



Bourdin, Respir Care, 2012 
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Oups! 



Riffard, Respir Care, 2014 

IPV + Ventilateur? 



Riffard, Respir Care, 2014 
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! Pression alvéolaire > 30 cmH2O 



? ? 

Ventilation non invasive? 



Borel, Chest, 2009 
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Contal, Chest, 2012 



Contal, Chest, 2012 

Sous estimation des volumes réels de 10 à 37% 







Enseignement? 



Simulation haute fidélité 



Conclusion 

• Il existe une multitudes d’étude sur banc d’essais susceptibles 
de fournir des données sur la performance des dispositifs. 

 

• Permettent l’évaluation de dispositifs impliquant directement 
les soins de kinésithérapie respiratoire. 

 

• Des données qui pourraient peut être influencer la pratique 
des thérapeutes. 

 

• Aucune étude à ce jour sur l’évaluation des données fournies 
par les bancs d’essais sur la pratique clinique. 

 

• (Il y a à disposition des Jaujaquois un nouveau banc à essayer.) 

 

 



Merci de votre 
attention 


