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Adapté de Rochester and Chatwin, ERS buyers guide, 2012



Stratégies de désencombrement



Pourquoi utiliser des techniques instrumentales?

Objectifs Principes

Ventilation 
alvéolaire  volume



désencombrement  Débit



• Patient SLA

• 55 ans 

• Mise en place de VNI au long cours

• Référé pour évaluer nécessité de désencombrement instrumental

Cas clinique 1



• Encombrement

• Toux

Évaluation  



Les 3 phases de la toux 



P Sivasothy, Thorax 2001

Sujet Normal BPCO Maladie

neuromusculaire

La toux



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
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récurrentes
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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 



Quels appareils



Volume de réserve inspiratoire

• Différentes techniques pour augmenter le VRI

– Ventilateur

– IPPB

– Ballon d’insufflation



Intermittant Positive Pressure Breathing (IPPB)

• Pression inspiratoire

• Administration passive

• Nébulisation

• Paramètres réglables

IPAP

Débit inspiratoire (7-60 l/min)

PEP (éventuellement)

Sensibilité trigger

Temps (s)
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Breath Stacking, IPPB
Manuel / Mechanical 

Insufflations
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Quels appareils

Lacombe; respiration 2014



Exsufflation chez un patient SLA

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



Avec atteinte bulbaire

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







From Michelle Chatwin



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 cas clinique 1

SLA

Conjugaison 
de 

techniques

W 
respiratoire

Essayer  CV

Optimiser 
la toux





Cas clinique 2


