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expiratoire

positive

Active cycle of 
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(ACBT)

Drainage 

Autogène

“Flutter®” 

“Acapella®”

“RC-Cornet™”

HFCWO: “Vest™” 

“SmartVest™”

“PEP mask” 

“Thera-PEP®”

Technique de 

désencombrement

Prise en charge 

médicale optimale

Physiothérapie

respiratoire
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(bagging)
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positive 

pressure 

breathing 
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Mechanical 
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/exsufflation
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“NiPPY

Clearway” 

(B&D 

Electromedical)
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(Dima) 

Augmentation 

de la Toux

Adapté de Rochester and Chatwin, ERS buyers guide, 2012
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Stratégies de désencombrement



Pourquoi utiliser des techniques 
instrumentales?

Objectifs Principes

Ventilation 
alvéolaire  volume



désencombrement  Débit





Expulsion-toux
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Pression Expiratoire Positive 
et Oscillations



Quels appareils



Hi-PEP et syndrome obstructif

Fagevik Olsén; Resp Medi 2015



Oscillation - PEP et désencombrement

Fagevik Olsén; Resp Medi 2015



Désencombrement et besoin d’augmenter 
la ventilation mécanique

Osadnik CD 2012
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Ventilation collatérale

pores interalvéolaires
de KOHN

canal interbronchiolaire
de MARTIN

canal bronchiolaire
de LAMBERT

Débit inspiratoire



Courbe débit/volume dans le syndrome 
restrictif 

Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Volume

Débit

Sujet sain



Les 3 phases de la toux 



P Sivasothy, Thorax 2001

Sujet Normal BPCO Maladie

neuromusculaire

La toux



Quels appareils



Chez les patients obstructifs



BPCO et désencombrement instrumental

Nicolini; Arch Bronconeumol. 2014



BPCO et désencombrement instrumental

Nicolini; Arch Bronconeumol. 2014



Mucoviscidose et VNI

Saturation 
moyenne

% de 
temps < 

90%

PImax
(cmH O)

PEmax
(cmH O)

Holland; Thorax 2003



Désencombrement + VNI lors d’une
exacerbation chez patient CF

Dwyer: J of Physiotherapy 2015



Désencombrement + VNI lors d’une 
exacerbation chez patient CF

Dwyer: J of Physiotherapy 2015



Désencombrement + VNI lors d’une 
exacerbation chez patient CF

Dwyer: J of Physiotherapy 2015



Toux assistée chez le sujet sain vs BPCO 

• 8 BPCO vs 9  contrôles sains

• Mesure du PCF durant la

toux spontanée

toux assistée par Cough-Assist

• Conclusion:

Meilleur PCF sans Cough- Assist (p<0.05)

Sivasothy et al. 2001, Thorax
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Patients restrictifs



Infections 
respiratoires
récurrentes

Faiblesse des 
muscles 

respiratoires

Patient 

NM

 À faire de 
gdes

inspirations

 De la 
compliance 
thoracique

 De la 

capacité de 

la toux
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Débit de pointe à la toux

• Débit de toux normal entre 
360 et 840 l/min

Leiner et al, 1963 Am Rev Respir Dis

• Patient à risque si débit de 
toux < 160 l/min

Bach et al., 1997, Chest

• Patient SLA avec atteinte 
bulbaire < 250 l/min

Sancho et al. 2007 AJRRCM



La toux
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Breath Stacking, IPPB
Manuel / Mechanical 

Insufflations
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Bagging
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Ventilateur VS bagging

Toussaint; Resp Care 2015



Comparaison des débits à la toux avec différentes
techniques de toux assistée

• 21 patients restrictifs

Bach; Chest 1993
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Lacombe; Respiration 2014

• 18 patients restrictifs



Comparaison des débits à la toux
avec différentes techniques de toux assistée

Chatwin, Respir Care 2009



Exemple pratique



Le Futur? 

McCaughey; The Journal of Spinal Cord Medicine 2016



Conclusion

Aiguë ou 
chronique

Conjugaison 
de 

techniques

W 
respiratoire

Syndrome 
obstructif

 CV

Optimiser 
la toux




