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PHYSIOLOGIE

Puchelle et al. MedSci, 2005
De Turk et al. Phys Ther, 2004
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de surface

Adapté de Reychler, 2015

PHYSIOLOGIE



Volsko, Respir Care, 2013

Mucus et toux = protection et défense Mucus = obstruction = complications



DEFINITION

Encombrement 
bronchique

Ventilation ↘
ou absente

↗ des 
résistances 

respiratoires

Détérioration 
des échanges 

gazeux

↗ du travail 
respiratoire

L'encombrement bronchique consiste en une accumulation de sécrétions au sein de l’arbre trachéo-bronchique,
résultant d’un déséquilibre entre le statut sécrétoire (volume et propriétés rhéologiques des sécrétions) et les capacités
d’épuration de ces sécrétions.

Recommandations JIKRI, 2000

Cercle vicieux 
de 

l’encombrement 
bronchique



Extra-thoracique

Intra-thoracique

Adapté de Reychler, 2015

DEFINITION



TECHNIQUES DE DESENCOMBREMENT



• Mobiliser les sécrétions

• Ouvrir les territoires

• Evacuer les sécrétions

• Moduler le flux expiratoire

• Moduler le flux inspiratoire

• Moduler le volume pulmonaire

Objectifs

Fink, Respir Care, 2007

Moyens

TECHNIQUES DE DESENCOMBREMENT





En préambule …
• Efficacité : nom féminin (latin efficacitas, -atis) ; L'efficacité est la capacité d'une 

personne, d'un groupe ou d'un système de parvenir à ses fins, à ses objectifs (ou à 
ceux qu'on lui a fixés)

Strickland et al., Resp Care, 2013
Gajdos et al., Plos Med, 2010
Ferguson et al., JAMA, 2016



Différents types d’outcomes
Des critères 

« physiologiques »
-En lien avec mon 

objectif
- En lien avec mon 

rationnel

Des critères 
« cliniques »
-Paramètres 

immédiats (SpO2, 
FR…)

- Scores de gravité 
…

Des critères 
« fonctionnels »

-Capacité à l’effort
- Qualité de vie

… 



Principe du désencombrement bronchique

W. Poncin, Actualités en Ventilation, 2016 



Augmentation du débit expiratoire ?

Le Souëf et al., Am Rev Resp Dis, 1988



Compression manuelle pour mobiliser le mucus ?

Gregson et al., Ped Crit Care Med, 2012



Modifications du mucus ?

App et al., Chest, 1998



Différents types d’outcomes
Des critères 

« physiologiques »
-En lien avec mon 

objectif
- En lien avec mon 

rationnel

Des critères 
« cliniques »
-Paramètres 

immédiats (SpO2, 
FR…)

- Scores de gravité 
…

Des critères 
« fonctionnels »

-Capacité à l’effort
- Qualité de vie

… 



Volumes pulmonaires

Philipps et al., Ped Pulmonol, 2004



Evaluation clinique subjective

Elkins et al., Eur Respir J, 2005



Différents types d’outcomes
Des critères 

« physiologiques »
-En lien avec mon 

objectif
- En lien avec mon 

rationnel

Des critères 
« cliniques »
-Paramètres 

immédiats (SpO2, 
FR…)

- Scores de gravité 
…

Des critères 
« fonctionnels »

-Capacité à l’effort
- Qualité de vie

… 



Qualité de vie

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012



Tolérance à l’exercice

Osadnik et al., Cochrane Database Syst Rev, 2012



Synthèse
Des critères 

« physiologiques »
-En lien avec mon 

objectif
- En lien avec mon 

rationnel

Des critères 
« cliniques »
-Paramètres 

immédiats (SpO2, 
FR…)

- Scores de gravité 
…

Des critères 
« fonctionnels »

-Capacité à l’effort
- Qualité de vie

… 



Synthèse

Critères 
« physiologiques »

Critères 
« cliniques »

Critères 
« fonctionnels »

Durée du traitement / durée du suivi
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Court Terme / Long Terme





Impression 
patient

SpO2
PaCO2/PaO2

Paramètres 
vitaux

Auscultation

Examens 
complémentaires

Effets
indésirables

Etat général
du patient

Sécrétions

Questionnaires

Rx thorax



Van der lee et al., J Eval Clin Pract. 2017

The most frequent clinical reasoning rationale reported to undertake respiratory physiotherapy 
treatment for intubated patients was facilitation of sputum clearance.



Evaluation des sécrétions



VA encombréesVA encombrées

Techniques de désencombrementTechniques de désencombrement

ExpectorationsExpectorations

Amélioration désencombrement = sécrétions

BTS guidelines, Thorax, 2010

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Primary outcomes

1. Expectorated secretions (mucus, sputum, phlegm)
2. Mucus transport rate (assessed by radioactive tracer clearance)
3. Pulmonary function tests (post-intervention objective change from baseline compared to control)

Warnock et Gates, Cochrane Database, 2012

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Fink et al., Respir Care, 2007

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Herrero-Cortina et al., Physiotherapy, 2015

The main mechanism to improve mucus clearance is the generation of expiratory flow exceeding
inspiratory.

Slow expiratory ACTs enhance mucus clearance during treatment sessions, and reduce expectoration for
the rest of the day inpatients with bronchiectasis.

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature

Traitement 24 heures



 Volume

 Rhéologie

 Timing 

 Coloration

 Origine

 Séché/humide

 Bactériologie

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature

Reychler et al., Respir Care, 2016
Stockley et al., Thorax, 2001



SpO2, PaO2, PaCO2



Désencombrement

Augmentation territoires 
ventilés

↗ oxygénation (PaO2-SpO2) 
↗ élimination CO2 (PaCO2)

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Vargas et al., Crit Care, 2009

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Van Ginderdeuren et al. Pediatric Pulmonology, 2017

Effectiveness of Airway Clearance Techniques in Children Hospitalized With Acute Bronchiolitis

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Deakins and Chatburn. Respir Care, 2002

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Toussaint et al. Respir Care, 2003

Effect of Intrapulmonary Percussive Ventilation on Mucus Clearance in Duchenne
Muscular Dystrophy Patients: A Preliminary Report

There was no significant variation in SpO2, which indicates that the patients were stable for the duration of
the study and that there was no obvious interaction between the 2 sequences.

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Bernard-Narbonne et al. Arch Pediatr. 2003

Efficacité de la kinésithérapie respiratoire chez des enfants intubés ventilés atteints de
bronchiolite aiguë

T0: baseline

T1: suction

T2: CP + suction

T3 :1h after T2

SpO2

PaCO2

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Bancalari et al. Elsevier, 2012

Simples à mettre en place (SpO2)
Fiabilité
Moment d’évaluation
Désencombrement Espace mort
Consensus niveau SpO2

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Auscultation



Désencombrement

↗ territoires ventilés

↘ Bruits 
respiratoires

↘ sécrétions

↗ murmures
vésiculaires

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



 Auscultation is the best marker of air entry and the
presence of secretions;

 In this study, auscultation assessment was made by a
highly experienced respiratory physiotherapist;

 They recognize that such experience may not be available
in all centers.

Chatwin et al., Respir Care,2009

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Postiaux et al., Respir Care, 2011

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Berry et al. Respir Care, 2016

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Echelles & questionnaires



Echelles ConfortQuestionnaires

Techniques de 
désencombrement

Dyspnée

Confort Qualité de vieAnxiété patient

Adhérence Préférence

Toux

Compliance Evolution



Fonction respiratoire



Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Primary outcomes measures
• Pulmonary function tests
- forced expiratory volume in one second (FEV1)
- forced vital capacity (FVC)
- forced expiratory flow between 25% and 75% expired FVC

(FEF25−75) dem 25-75
Secondary outcomes
• Total lung capacity (TLC) and functional residual capacity (FRC)
• Maximum inspiratory pressure(MIP)
• Maximum expiratory pressure (MEP)

&
• Peak Cough Flow
• Resistance
• Ventilators parameters

Warnock and Gates, Cochrane Database Syst Rev, 2012
Murray et al. ERJ Express, 2009

A randomised crossover trial of chest physiotherapy in non-cystic fibrosis bronchiectasis

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Mucociliary clearance techniques for treating non-cystic fibrosis bronchiectasis: Is there evidence?

Short-Term Effect of Different Physical Exercises and Physiotherapy Combinations on Sputum Expectoration, 
Oxygen Saturation, and Lung Function in Young Patients with Cystic Fibrosis

Snijders, Int J immunopath , 2015

Kriemler, Lung, 2016

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Comparison of Three Cough-Augmentation Techniques in Neuromuscular Patients: Mechanical Insufflation
Combined with Manually Assisted Cough, Insufflation-Exsufflation Alone and Insufflation-Exsufflation
Combined with Manually Assisted Cough

Lacombe et al., Respiration, 2014

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Morrow et al. Aust J Physiother. 2006

Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature



Hypothèse physiologique ConclusionsLittérature

Cochrane et al. BMJ 1977



Recours 
intubation

Effets 
indésirables

Diminution 
score clinique

Meilleure 
alimentation

↘ Fatigue 
musculaire Absence RGO

↘ durée 
hospit.↘Aspiration

Recours à la  
VNI



Lung Clearance Index Echographie Impédancemétrie Simulation





Comment évaluer l’efficacité des techniques de 
désencombrement au long cours ?



Réflexions à mener

Durée 
d’utilisation 
/ durée de 

suivi ?

Etude 
prospective 
/ croisée / 

contrôlée ?Technique 
sham ? Pas 
d’ACT ? 

Autre ACT ?

Critères 
d’évaluation ?

Efficacité, 
utilité, 

efficience ?



Quels critères ? (CF)

Homnick, Paediatr Respir Rev, 2007



Quels critères ? (Patients hospitalisés hors CF)

Andrews et al., Resp Care, 2013



Qualité de vie

Wilson et al., Am J Respir Crit Care Med, 1997



Suivi au long terme

 Qualité de vie (SGRQ, CFQ-R, LCQ …)

 Préférences du patient (auto-questionnaires, fatigabilité, flexibilité …)

 Exacerbations / Hospitalisations

 Tolérance à l’exercice (6MWT, ISWT …)

 Coûts 



Quelques questions

Durée 
d’utilisation / 

durée de 
suivi ?

Etude 
prospective 
/ croisée / 

contrôlée ?Technique 
sham ? Pas 
d’ACT ? 

Autre ACT ?

Critères 
d’évaluation ?

Efficacité, 
utilité, 

efficience ?



ACT en cours d’exacerbation

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012

Randomisation à l’hospitalisation : ACT vs conseils auto-ACT
6 mois de suivi

Outcome principal : SGRQ



Qualité de vie

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012



Outcomes fonctionnels

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012



ELTGOL en exacerbation

Kodric et al., Respirology, 2009

Randomisation à l’hospitalisation : ELTGOL vs traitement médical 
standard

2x/j pendant 7j
6 mois de suivi

Outcome principal : volume des expectorations



Réadmissions et réexacerbations ?

Kodric et al., Respirology, 2009



Changement de paradigme

De Boer et al., Thorax, 2011



Désencombrement bronchique régulier

Désencombrement 
2x / j pendant 1 an

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013



Exacerbations

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013



Lien avec les volumes pulmonaires ?

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013



Quelques questions

Durée 
d’utilisation 
/ durée de 

suivi ?

Etude 
prospective 
/ croisée / 

contrôlée ?Technique 
sham ? Pas 
d’ACT ? 

Autre ACT ?

Critères 
d’évaluation ?

Efficacité, 
utilité, 

efficience ?



RCT

Munoz et al., Eur Respir J, 2018



Volume de mucus

Munoz et al., Eur Respir J, 2018



Impact fonctionnel

Munoz et al., Eur Respir J, 2018



Crossover

Murray et al., Eur Respir J, 2009



Résultats

Murray et al., Eur Respir J, 2009



Spécificité liée au design

Murray et al., Eur Respir J, 2009



Inconvénient potentiel

Mc Illwaine et al., Pediatr Pulmonol, 2010



Quelques questions

Durée 
d’utilisation 
/ durée de 

suivi ?

Etude 
prospective 
/ croisée / 

contrôlée ?Technique 
sham ? Pas 
d’ACT ? 

Autre ACT ?

Critères 
d’évaluation ?

Efficacité, 
utilité, 

efficience ?



Limites du désencombrement bronchique

 Temps important

 « Coût élevé » (dispositifs, accessibilité…)

 Fatigue

 Compliance au traitement (51-74% enfants, 50% adolescence, 30% 
adultes) 

 Perception du patient

Volsto, Respir Care, 2013



Préférences du patient

Mc Illwaine et al., Pediatr Pulmonol, 2010



Temps de traitement

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013



Coût pour le patient et QDV

Sawicki et al., J Cyst Fibros, 2009



Take-Home messages



Take-Home messages

 Critères fonctionnels objectifs (et subjectivité du patient)

 Prise en compte des limites (coût, temps …)

 Spécificités liées à la pathologie

 Temps d’administration du traitement & design



Merci de votre attention


