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Stratégies de désencombrement




Pourquoi utiliser des techniques instrumentales?

Objectifs Principes

Ventilation
I:> volume

alvéolaire

1

désencombrement I:> Debit



Cas clinique 1

* Patient SLA

e 55ans

* Mise en place de VNI au long cours

e Référé pour évaluer nécessité de désencombrement instrumental



Evaluation

e Encombrement
* Toux



Les 3 phases de la toux




La toux
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La toux

! el aRid https://www.vitalweb.fr/EspacePro/EncycloVNI/videos/1/VIDEOtoux.html
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Débit de pointe a la toux

e Débit de toux normal entre
360 et 840 I/min

Leiner et al, 1963 Am Rev Respir Dis

e Patient a risque si débit de
toux < 160 I/min

Bach et al., 1997, Chest

 Patient SLA avec atteinte
bulbaire < 250 |/min

Sancho et al. 2007 AJRRCM
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Ventilation collatérale

canal interbronchiolaire

Débit inspiratoire
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Courbe débit/volume dans le syndrome restrictif

A Sujet sain

Débit

Courbe expiratoire

w Courbe inspiratoire

» \Volume




Les 3 phases de la toux




Quels appareils




Volume de réserve inspiratoire

* Différentes techniques pour augmenter le VRI

— Ventilateur
— |PPB

— Ballon d’insufflation



Intermittant Positive Pressure Breathing (IPPB)

* Pression inspiratoire

 Administration passive

» Pression (cmH,0)

e Nébulisation

 Parametres réglables

|PAP

Débit inspiratoire (7-60 |/min)

» Temps(s)
PEP (éventuellement)

Déclenchement

Sensibilité trigger

actif



Augmentation de |la toux
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Augmentation de |la toux

Breath Stacking, IPPB
Manuel / Mechanical Assistance a la toux manuelle

Insufflations
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Mechanical Insufflation / Exsufflation
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Lacombe; respiration 2014



Exsufflation chez un patient SLA

HEPITAL CLIMICY IBYERELTA 'I

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



Avec atteinte bulbaire

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



Laryngeal response patterns influence the efficacy
of mechanical assisted cough in
amyotrophic lateral sclerosis

Supplementay video 1:
ALS CASE WITHOUT BULBAR SYMPTOMS
Tiina Andersen, Astrid Sandnes, Anne Kristine Brekka, Magnus Hilland,

Hege Clemm, Ove Fondenes, Ole-Bjern Tysnes, John-Helge Heimdal,
Thomas Halvorsen, Maria Vollsaeter & Ola Drange Reksund




Laryngeal response patterns influence the efficacy
of mechanical assisted cough in
amyotrophic lateral sclerosis

Supplementay video 4.
ALS CASE WITH PSEUDOBULBAR PARESE
Tiina Andersen, Astrid Sandnes, Anne Kristine Brekka, Magnus Hilland,

Hege Clemm, Ove Fondenes, Ole-Bjarn Tysnes, John-Helge Heimdal,
Thomas Halvorsen, Maria Vollsaeter & Ola Drange Reksund




Autogenic drainage on NIV

High lung volume (evacuate)

Mid lung volume
(collect)

Low lung volume (unstick)

From Michelle Chatwin



Bagging

m https://www.vitalweb.fr/EspacePro/EncycloVNI/videos/3/2-3-1.html
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Ventilateur VS bagging

Ventilator Resuscitator p
(n = 27) Bag (n = 25)
Age, y 253 +5.1 247 +5.7 60
BMI, kg/m* 1765 17.1 £ 6.6 96
FVC, mL 809 £+ 555 807 = 495 99
FVC, % predicted 1710 16 £ 8 95
Pe..... cm H,0 18.3 + 10.9 177+ 75 82
CPF, L/min 132 £ 55 125 =52 68
CPFyac, L/min 210 = 55 205 + 52 74
NIV tidal volume, mL 716 = 88 724 = 92 15
MIPPV use, n 19 16 NA
Vent-free time, h 72 6.3 T7+x355 90
Ventilator Resuscitator Bag P
Able to perform air stacking, n (%) 24127 (89) 22/25 (88) NA
Insufflations to maximal insufflation capacity, n 26 06 1.8 =06 <.001
Expected expired volume, mL 1,770 = 404 NA NA
Ventilator leak, mL 289 + 468 NA NA
Prmaxas. cm H,0 28 =10 269 45

Toussaint; Resp Care 2015



Comparaison des débits a la toux avec différentes techniques de toux

assistée

18 patients restrictifs e 21 patients restrictifs
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Comparaison des débits a la toux

avec différentes techniques de toux assistée
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Plus NIV Plus NIV Plus NIV Plus Plus NIV Plus

After 30 min In-exsufflation In-exsufflation

After 30 min

Chatwin, Respir Care 2009



Exemple pratique




Le Futur?

Assessment

) FVC (L) PEF (L/s)
Session
Unstimulated Stimulated Unstimulated Stimulated
A0 1.60 1.84 1.97 2.18
A7 1.99 2.28 2.00 2.39

McCaughey; The Journal of Spinal Cord Medicine 2016



Conclusion cas clinique 1

Conjugaison
de
techniques

Optimiser NW
la toux respiratoire

SLA

Essayer







Cas clinique 2



