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PAS	DE	CONFLIT	D’INTERET	





Et	si	la	réponse	était…	
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Défini5on	SPLF	2015	de	l’exacerba5on	de	BPCO	

L’exacerbaBon	aigue	de	BPCO	est	définie	comme	un	événement	aigu	caractérisé	
par	 une	 aggravaBon	 des	 symptômes	 respiratoires	 au-delà	 des	 variaBons	
quoBdiennes	 et	 conduisant	 à	 une	 modificaBon	 thérapeuBque	 :	 soit,	 simple	
augmentaBon	 des	 bronchodilatateurs	 ;	 dans	 ce	 cas,	 une	 durée	 supérieure	 à	 24	
heures	 est	 requise	 pour	 parler	 d’exacerbaBon	 ;	 soit,	 ajout	 d’un	 traitement	
supplémentaire	(anBbiothérapie	et/ou	corBcothérapie	orale).	

Toux	inefficace	=	risque	accru	de	mortalité	(odd	raBon	=	2.5)	(Steer	Thorax	2012)	
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Information, advice and education should be integral to pulmonary 
rehabilitation. (Grade A) 

Consider the active cycle of breathing techniques (which includes the 
forced expiration technique), autogenic drainage and plain or oscillating 
positive expiratory pressure for patients with stable COPD who need an 
airway clearance technique to assist in the removal of secretions. (Grade 
C)  

The body of evidence for airway clearance techniques is greatest in 
patients with CF 
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Une	histoire	de	flux…	

Flux	=	Débit	/	SecBon	

flux 
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SituaBons	ou	signes	cliniques	



,.728B%16'%2'6.$1#6')+.1.52#6',.728B%16'%2'6.$1#6')+.1.52#6'

FSH)



0"#66.%1'#<@."87%."#'@%6.B-#'

Expiratory  
Flow 

Volume 

Mask 
Resistance 

Inspiratory 
way 

Expiratory  Expiratory  Expiratory  
Flow

Mask
Resistance



Conclusion:	Flurer	was	not	as	effecBve	in	
maintaining	pulmonary	funcBon	in	this	group	
of	paBents	with	CF	compared	with	PEP	and	
was	more	costly	because	of	the	increased	
number	of	hospitalizaBons	and	anBbioBc	use.	

McIlwaine,	J	Pediatr	2001;138:845-50	
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Barement	ciliaire	

Source : Puchelle E, INSERM 514 
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MODULATION	DU	VOLUME	
PULMONAIRE	
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Currently, the choice of an airway clearance technique is to 
some extent led by geographical therapeutic trends and 
therapists’ personal experiences rather than robust long 
term scientific data. 

   Ammani Prasad, 2000 



Take	home	message	

•  Peu	de	place	pour	le	désencombrement	en	réhabilitaBon!!!	

•  ArenBon	parBculière	aux	paBents	encombrés	

	

•  Maîtriser	la	physiopathologie	

•  Choix	de	la	technique	en	foncBon	de	la	situaBon	clinique	et	
contrôler	leur	efficacité	



Merci 




