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Quelle kinésithérapie dans le pneumothorax ?

Jean-Bernard Michotte
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Introduction
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Le pneumothorax (PNO)
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Pression atmosphérique

(P atm)

Pression intrapleurale

Pression alvéolaire
(P Alv)

P atm > P intrapleurale < P Alv
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Pneumothorax

collection de gaz dans l’espace pleural 
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collection de gaz dans l’espace pleural 

Pneumothorax
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Rev Mal Respir 2004; 21 : 372 - 80

Pneumothorax : classification (causes)

Poumon globalement sain

Pathologies favorisantes

(ex : barotraumatisme)

(ex : armes blanches)

JIACM 2008; 9(1) : 42 - 50

Pneumothorax : classification (mécanismes)

Pathologies favorisantes

(ex : barotraumatisme)

(ex : armes blanches)

Pneumothorax ouvert : 

Gaz circulant librement dans la cavité pleurale en fonction 

des = de pression

Pneumothorax fermé :

Gaz cloisonné dans la cavité pleurale 

Pneumothorax sous tension :

Gaz s’accumulant dans la cavité pleurale par « un système de valve »

(Pression intrapleurale positive)
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Rev Mal Respir 2004; 21 : 372 – 380
JIACM 2008; 9(1) : 42 - 50

Pneumothorax : traitements

Kinésithérapie respiratoire
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Kinésithérapie respiratoire : champs d’action

Thorax 2009, 64 (suppl I) : i1 – i51

2008 Elsevier Masson SAS.
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VNI (CPAP, BiPAP)
Relaxateur de pression (IPPB)
Insufflation - exsufflation mécanique
…

Kinésithérapie respiratoire : « Classification »

Pression positive intra-thoracique
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Kinésithérapie respiratoire : « Classification »

Techniques manuelles de désencombrement
Oscillation à haute fréquence extra thoracique
Toux assistée
Epreuves fonctionnelles respiratoires
…

«Compression» pariétale
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Kinésithérapie respiratoire : « Classification »

Spirométrie incitative
Renforcement des muscles inspiratoires
…

«Expansion» pariétale
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Kinésithérapie respiratoire : « Classification »

Oxygénothérapie
Aérosolthérapie
…

«Neutre»

Kinésithérapie respiratoire,
quels objectifs dans le pneumothorax ?
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Traiter les conséquences du pneumothorax ?

Thorax 1968, 23; 427 - 433
12 patients avec PNO spontané :

r=0.796 p<0.01

� Shunt anatomique (PNO > 25%)  ==>       A-aDO2 



10

Richard W. Light, Pleural Diseases Fifth Edition Lippincott Williams & Wilkins, p.18 

� de la capacité vitale

� de la ventilation alvéolaire

Continuer les traitements initiés avant PNO ?
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� VNI chez les patients neuromusculaires

� Désencombrement chez les patients atteints de mucoviscidose

� Oxygénothérapie chez les BPCO

� Pression positive chez les post-op hypoxémiques

� …

Traitements respiratoires

Quelle kinésithérapie respiratoire 
dans un pneumothorax ?
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Techniques à pression positive intra-thoracique

VNI (CPAP, BiPAP)
Relaxateur de pression (IPPB)
Insufflation - exsufflation mécanique
…

Pour l’industrie
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http://global.respironics.com/UserGuides/UserGuideBiPAPHarmony.pdf

Respironics Harmony 2003

VNI

http://global.respironics.com/UserGuides/BiPAP_ST_User_Manual.pdf

Respironics BiPAP S/T 2008

VNI



14

VNI

Respironics BiPAP Plus M series 2008

http://global.respironics.com/UserGuides/BiPAPPlusMUserMan.pdf

http://www.ontvep.ca/pdf/Clinical-Manual-VPAP-III-ST-A-w-Quick-Nav.pdf

VNI

RESMED VPAP III-STA Quick Nav
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http://www.vortran.com/images/stories/printables/IPPB-User-Guide.pdf

Relaxateur de pression (IPPB)

http://www.percussionaire.com/A50474-2alog.asp

Percussions intrapulmonaires (IPV)

2009
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Pour le clinicien
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Dans la littérature

Am J Respir Crit Care Med 2010; Vol 182. pp 298 – 306
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Am J Respir Crit Care Med 2001; Vol 163. pp 540–577 

Am J Respir Crit Care Med 2001;  Vol 163. pp 283–291
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Thorax 2002; 57 : 192 - 211

Grade C : Evidences basées sur des case reports ou cohorts de bon niveau ou 
des extrapolations de revues systématiques de case reports ou cohorts

Lancet 2009; 374 : 250 - 259
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Respiratory Care 2003, Vol 48 (5) : 540 - 546

Am J Respir Crit Care Med  Vol 182. pp 298 – 306, 2010
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Techniques de « compression » pariétale

Techniques manuelles de désencombrement
Oscillation à haute fréquence extra thoracique
Toux assistée
Epreuves fonctionnelles respiratoires
…

Am J Respir Crit Care Med  Vol 182. pp 298 – 306, 2010



24

Respiratory Care 1993; 38(5):495–499

Respiratory Care 1996; 41(7):629–636
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Techniques « d’expansion » pariétale

Spirométrie incitative
Renforcement des muscles inspiratoires
…

Respiratory Care 1991; 36(12) :1402 - 1405
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Renforcement des muscles inspiratoires (IMT)

www.powerbreathe.com 
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Techniques « neutres »

Oxygénothérapie
Aérosolthérapie
…
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O2thérapie : 9 à 38 heures
Ré-expansion : 8 à 45 jours

Complications :
- lésions nasales
- Ø toxicité

British Medical Journal 1971, 4, 86 - 88

Ann Emerg Med August 1997; 30 : 159-161

(Lapins)

� Pas de différence entre Gr. O2 et Gr. Heliox après 120 minutes
�Toxicité O2 vs Heliox (ex : BPCO)
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Conclusions

Conclusions

Pneumothorax = traitement médical

Rev Mal Respir 2004; 21 : 372 - 80



29

BMJ 2003; 327; 1459 - 1461

Conclusions

Kinésithérapie et pneumothorax = Evidence based ? 

Kinésithérapie et pneumothorax = le bon sens !

Conclusions

� Techniques à pression positive :

- Pneumothorax non drainé = NON

- Pneumothorax drainé = O.K + vérifier les effets (bulles !)

- Pneumothorax avec drains clampés = O.K + surveillance

� Bénéfices escomptés > risques encourus

� Signes cliniques = STOP kiné !
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Pré-programme CPLF 2013…


