
Désencombrement en urgence : pour quelles 

situations et avec quelles techniques ? 
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Ah, le kiné ! Je vous laisse 

juger de vos urgences, moi 

j’ai les miennes ! 



Chambre 1  

Chambre 3 : accueil des nouveaux stagiaires  

Chambre 2  



Chambre 1 Chambre 2 

Chambre 3 

Dans quelle chambre se situe l’urgence ? 



Joker =  membres de la liste  

Kiné Respi de Yahoo Groupes 

http://fr.groups.yahoo.com/group/kinerespi/ 



Chambre 1 Chambre 2 

Chambre 3 

Dans quelle chambre se situe l’urgence ? 



Monsieur B, 

18 ans, myopathie (non 

étiquetée) 

Admis aux urgences pour 

détresse respiratoire 

A passé une très bonne nuit, 

sous 6l d’oxygène 

Ce matin, 102 de PCO2  

coma hypercapnique… 

Chambre 2  Chambre 1  

Monsieur A, 

BPCO évoluée 

Saturation basale à 88% 

Tousse ++ (spontanément !!) 



Chambre 2  

Urgence :  

Mise en place d’une ventilation 

Désencombrement  
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Lacombe; respiration 2014 

(5l/s = 300l/min) 



Lacombe; respiration 2014 



Chambre 2  



OUI NON 

Est-ce que ceci est applicable  

dans toutes las pathologies restrictives ? 



Sancho J et al. Chest 2004;125:1400-1405 

Exsufflation chez SLA bulbaire 









Chambre 1  

Monsieur A, 

BPCO évoluée 

Tousse ++ (spontanément !!) 

Pourquoi ne pas aider Monsieur A à 

se désencombrer en urgence ? 



Limites des insufflations chez les patients obstructifs 



         Privilégier la réhabilitation (qui participera au 

désencombrement !!) 



Il existe quand même des situations  

où les patients obstructifs ont besoin  

d’être désencombrés en urgence ? 



• 3 études démontrent l’intérêt d’utiliser la PPC 

ou la VNI-2P pendant les séances de 

désencombrement bronchique :  

• Augmentation de la performance des muscles 

respiratoires et réduction des épisodes de 

désaturation pendant la séance 

• Réduction de la dyspnée et séance décrite 

comme moins fatigante par les patients 



Saturation 
moyenne 

% de 
temps 
< 90% 

Holland; Thorax 2003 



Chambre 1  

Chambre 3 : accueil des nouveaux stagiaires  

Chambre 2  

« Évaluation des acquis » 



Chambre 1 Chambre 2 

Chambre 3 

Dans quelle chambre se situe l’urgence ? 



Chambre 1 Chambre 2 

Chambre 3 

Dans quelle chambre se situe l’urgence ? 



Monsieur D, 

Fin de prise en charge d’une 

pneumopathie 

1l d’oxygène  

Chambre 2  Chambre 1  

Madame C, 

68 ans, tétraplégique (fracture 

cervicale sur chute) 

Stable depuis 3 jours 

Sous 5l d’oxygène au masque 

Désaturation brutale 





Atélectasie 



• 31 patients : atélectasie aigue 

• Physiothérapie versus bronchoscopie 

• Pas de différence, taux de réussite : 80% dans les 2 groupes 

• Supériorité de 

l’association décubitus 

latéral + kinésithérapie 

respiratoire versus 

fibroscopie 
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Groupes hyperinsufflation 

seule ou 1 seule séance de 

hyperinsufflation + décubitus 

supra latéral 

35 patients  

(30 intubés, 5 non intubés) 

(hyperinsufflation avec BAVU) 

Groupes plusieurs séances 

d’hyperinsufflation + décubitus 

supra latéral +/- vibrations 

Réaliser plusieurs séances, avec support instrumental inspiratoire, 

en décubitus supralatéral 

Traitement en cas d’atélectasie 



• Lors de l’utilisation de l’IPPB en 

décubitus dorsal, risque 

d’hyperinflation de la partie 

pulmonaire antérieure 

• Tendance à une distribution 

plus homogène de la ventilation 

à travers les poumons en 

décubitus latéral (droit et 

gauche) 

http://www.rcjournal.com/contents/12.11/contents.cfm


- Patient anesthésié couché sur le dos 

- Atélectasie dans les régions 

postérieures des 2 poumons 

- Même patient anesthésié couché sur 

le côté gauche 

- Diminution de l’atélectasie dans le 

poumon droit placé en supralatéral 



Attention : le décubitus latéral doit être complet 



Attention au risque « d’atélectasie à bascule » 

Suivre l’évolution ++ 

avec l’auscultation 



Chambre 1  



Atélectasie ? 



         Nouvelle technique pour guider et objectiver notre travail : 

l’échographie pulmonaire 







Obstruction des voies aériennes 











• Un problème : pour être efficace, la sonde 
d’aspiration doit parfois être placée plus 
loin que le pharynx… ce qui n’est pas 
dans le décret de compétence des 
masseurs-kinésithérapeutes !! 

Sonde 

d’aspiration 

Aspiration 







Sonde 

d’aspiration 

Si l’aspiration nasotrachéale a été nécessaire, il est indispensable de 

trouver pourquoi d’autres techniques n’ont pas marché ! 



Sonde 

d’aspiration 

Si l’aspiration nasotrachéale a été nécessaire, il est indispensable de 

trouver pourquoi d’autres techniques n’ont pas marché ! 

http://www.medicalforum.ch/pdf/pdf_f/2007/2007-05/2007-05-201.PDF 



D’autres urgences ? D’autres techniques ? 



   Langenderfer M . Alternatives to percussion and postural drainage: a review of mucus clearance 
therapies: percussion and postural drainage, autogenic drainage, positive expiratory pressure, 
flutter valve, intrapulmonary percussive ventilation, and high-frequency chest compression with 
the thairapy vest . J. Cardiopulm. Rehabil . 1998 ; 18 : 283 – 9 .  

« L’IPV est facile à utiliser avec des patients non-collaboratifs.»  

« Il semble aider dans le rétablissement d’infiltrat pulmonaire 

et d’atélectasies, avec le grand avantage de ne pas nécessiter 

la participation volontaire du patient.»  



Malgré le manque d’étude de haut niveau, des cas cliniques 

sont toujours publiés 



• Bien connaître l’histoire clinique 

avant d’intervenir, même en urgence 

• Pour qu’une technique de 

désencombrement puisse drainer des 

sécrétions, il faut que l’inspiration est 

emmenée de l’air dans le territoire 

encombré… 

• « Ne manquer pas d’inspiration !! » 

• Et utiliser des postures favorisant le 

recrutement pulmonaire 

Conclusion  


