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Désencombrement  :Désencombrement  :
Quelles techniques ?Quelles techniques ?



nn L’utilisation des techniques de flux expiratoire contrôlé fait l’unanimité. L’utilisation des techniques de flux expiratoire contrôlé fait l’unanimité. 
(………) Le désencombrement par contrôle du flux expiratoire est (………) Le désencombrement par contrôle du flux expiratoire est 
reconnu comme efficace, quelle que soit la technique employée (1) reconnu comme efficace, quelle que soit la technique employée (1) 

nn «« Les techniques basées sur l’augmentation du flux expiratoire jouent Les techniques basées sur l’augmentation du flux expiratoire jouent 
sur la variation des débits expiratoires. La spirométrie mesure ces sur la variation des débits expiratoires. La spirométrie mesure ces 
débits instantanés et permettrait de mieux définir les modalités de ces débits instantanés et permettrait de mieux définir les modalités de ces 
techniques…techniques… » (2)» (2)

(1) Conférence de consensus sur  la kinésithérapie respiratoire. Lyon, 2 et 3 décembre 1994.
Kinésithérapie Scientifique, n°344, avril 1995

(2) H.FOURE. Arguments pour une kinésithérapie de désencombrement guidée par la courbe
débit/volume. Kinesither  Rev 2007 ;(70) :46-51

Lyon 94



Désencombrement assistéDésencombrement assisté
par ordinateur :par ordinateur :

IntérêtsIntérêts



Aide au Bilan Diagnostic Aide au Bilan Diagnostic kinésithérapiquekinésithérapique

§§ Dépistage altérations respiratoiresDépistage altérations respiratoires

§§ Evaluation limitation flux expiratoire Evaluation limitation flux expiratoire 



Aide au choix de la technique Aide au choix de la technique 

Acapella Soupir



Biofeedback et apprentissage Biofeedback et apprentissage 

§§ Techniques de désencombrementTechniques de désencombrement

§§ Ventilation à différents volumes (VDAD) Ventilation à différents volumes (VDAD) 



Détecter la limitation Détecter la limitation 
du flux expiratoiredu flux expiratoire

A partir A partir 
de la ventilation de reposde la ventilation de repos



Negative Expiratory Pressure (1)

(1) Koulouris NG.  A simple method to detect expiratory flow limitation during spontaneous breathing. Eur Respir J, 
1995;8:306-313

Assis Allongé



Compression Abdominale Manuelle (2)

nn Technique simpleTechnique simple

nn Orientation MK :Orientation MK :
–– Choix des techniquesChoix des techniques
–– Choix positionnelChoix positionnel

(2) Ninane V . Detection of expiratory flow limitation by manual compression of the abdominal wall. Am J Respir Crit
Care Med, 2001; 163:1326-1330



SpirométrieSpirométrie

nn IntérêtIntérêt
–– Suivi des patients avec pathologie respiratoireSuivi des patients avec pathologie respiratoire
–– Outil diagnosticOutil diagnostic
–– RechercheRecherche

… et pour le kinésithérapeute?… et pour le kinésithérapeute?



SpirométrieSpirométrie : un bon outil d’évaluation : un bon outil d’évaluation 
pour le kinésithérapeute?pour le kinésithérapeute?

nn Pourquoi chercher un outil d’évaluation?Pourquoi chercher un outil d’évaluation?
–– EBPEBP
–– Comprendre ce que l’ont faitComprendre ce que l’ont fait
–– Déterminer l’effet du traitementDéterminer l’effet du traitement
–– Adapter son traitementAdapter son traitement



EBPEBP





Comprendre ce que l’on faitComprendre ce que l’on fait
Débit

Volume

75% CPT



Obstruction et débitObstruction et débit

D=0



EvacuationEvacuation

Normal                                      Obstructif                   Restrictif

Sivasothy et al. Thorax 2001;56:438-444
Sivasothy et al. Thorax 2001



Déterminer l’effet du traitementDéterminer l’effet du traitement

nn Paramètres physiologiques Paramètres physiologiques 
aident à déterminer le choix aident à déterminer le choix 
des techniquesdes techniques

nn Paramètres physiologiques Paramètres physiologiques 
influencés par la pathologie influencés par la pathologie 
respiratoirerespiratoire



Réversibilité?Réversibilité?

Réversibilité siRéversibilité si
–– Amélioration du VEMS de 12% etAmélioration du VEMS de 12% et
–– Augmentation de 200mL du VEMSAugmentation de 200mL du VEMS



EFR chez l’enfantEFR chez l’enfant
AgeAge Taux de réussiteTaux de réussite Reproductibilité***Reproductibilité***

3 ans3 ans 59*59*--62**62**

FVC : 2,5%FVC : 2,5%
FEV1 : 2,7%FEV1 : 2,7%

FEF25FEF25--75 : 8,3%75 : 8,3%

4 ans4 ans 69*69*--69**69**

5 ans5 ans 75**75**--76*76*

6 ans6 ans 78*78*
*    Nystad W et al. Thorax 2002;57:1021–1027
**   Vilozni D et al. Chest 2005;128:1146–1155
***  Eigen H et al. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:619–623

Beydon N et al. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society 
statement: pulmonary function testing in preschool children. 
Am J Respir Crit Care Med 2007 

FEV0,5?



FEF50 et FEF25-75 plus sensibles

Influence de l’âge sur la détérioration des paramètres spirométriques

Vilozni D et al, Chest 2007;131:356-361

Healthy

CF

Healthy

CF



Données UCL – CF Center



Obstruction haute vs basseObstruction haute vs basse

INSPIRATION EXPIRATION

Obstruction
intrathoracique



Obstruction haute vs basseObstruction haute vs basse

INSPIRATION EXPIRATION

Obstruction 
extrathoracique



Pression expiratoire positive Pression expiratoire positive 
(PEP)(PEP)

nn Expiration à travers une résistance Expiration à travers une résistance (PEP entre 10 (PEP entre 10 
et 20cm Het 20cm H22O)O)

nn Limitation du collapsus bronchiqueLimitation du collapsus bronchique



Pression expiratoire positivePression expiratoire positive
Débit

expiratoire

Volume
Capacité vitale



Importance de la résistanceImportance de la résistance

Wagener JS, Respir Care 2003;48(3):234 –245
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PEP oscillantePEP oscillante

nn Expiration à travers une résistance oscillanteExpiration à travers une résistance oscillante
nn Adjuvant pour la mobilisation et l’évacuation des Adjuvant pour la mobilisation et l’évacuation des 

sécrétionssécrétions

Acapella
Flutter



PEP oscillantePEP oscillante

Capacité vitale

Débit
expiratoire

Volume



InIn--ExsufflatorExsufflator ouou Cough assistCough assist

nn Toux provoquée Toux provoquée 
–– Pression positive suivie d’une pression négativePression positive suivie d’une pression négative



nn 8 BPCO vs 9  contrôles sains8 BPCO vs 9  contrôles sains

Sivasothy et al. Thorax 2001
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Veste vibrante 
(High Frequency Chest Wall Oscillation)

DEM 25
passe de 
0,2 à 0,86

Source P. Le Gallais & Guy
Bellières Toulouse 2010

Muco 
37 ans
CVF 60%
DEP 76%
VEMS 24%
DEM 50 4%
DEM 25 4%



Respiration à bas volumeRespiration à bas volume

nn Réduction du débit de pointeRéduction du débit de pointe
nn Si restriction importante, Si restriction importante, 

amélioration des débit périphériques amélioration des débit périphériques 
(partie débits indépendants)(partie débits indépendants)

J Appl Physiol 1981;50(3):650-657



Adapter son traitementAdapter son traitement

Fouré, Kinesither Rev 2007;(70):46-51

F – VEMS=80%
F – VEMS=50%



Chaque jour est un autre jour…Chaque jour est un autre jour…

CV

Expiratory 
Flow

Lung Volume



BesoinsBesoins

nn Outil fiableOutil fiable
nn Facile d’utilisationFacile d’utilisation
nn HygièneHygiène
nn Caractéristiques techniques particulièresCaractéristiques techniques particulières



Limitation actuelleLimitation actuelle

nn Positionnement de la courbe à son niveau Positionnement de la courbe à son niveau 
pulmonaire réelpulmonaire réel



Merci!

In Memoriam…


