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- Liens d’intérêt :

Health Impact
GHAHR
Actukine
FullPhysio
Air Liquide
ASTEN
ASDIA
EPIONE
SOS oxygène

Aucun conflit d’intérêt en relation avec la présentation 

 

Déclaration des liens d’intérêts
J’ai actuellement, ou j’ai eu au cours des trois dernières 
années, une affiliation ou des intérêts financiers ou 
intérêts de tout ordre avec les sociétés commerciales 
suivantes en lien avec la santé.



Historique





Groupe de travail
• Chef de projet : Gregory Reychler - Olivier Contal

• Comité d’organisation : Nicolas Audag, Olivier Contal, Guillaume Prieur, Gregory Reychler

• Groupes d’experts : 

1- AIDE A LA TOUX : Michel Toussaint; Jésus Gonzales; Jeanne Maisonobe; Estelle Wozniak

2- DÉSENCOMBREMENT EXPIRATOIRE NON-INSTRUMENTALE : William Poncin; Ophélie Ortiz; Benjamin Mauroy

3- DÉSENCOMBREMENT INSPIRATOIRE NON-INSTRUMENTALE : Yann Combret; Marc Beaumont ; Tristan Bonnevie

4- DÉSENCOMBREMENT INSTRUMENTAL INTRATHORACIQUE : K. Ides; Jean-Bernard Michotte; Jean Roeseler; Ines ; Guillaume 

Prieur

5- DÉSENCOMBREMENT INSTRUMENTAL EXTRATHORACIQUE : Clément Médrinal; Francis-Edouard Gravier

6- DÉSENCOMBREMENT DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES : Yann Combret; Guillaume Prieur

7- ACTIVITÉ PHYSIQUE ET DÉSENCOMBREMENT: Yann Combret, Marc Beaumont ; Tristan Bonnevie



Avant de commencer, un peu de lecture…



- HCFWO
- Clapping
- Vibrations
- Sangles

- PEP Mask
- Treshold
- Flutter
- Acapella
- RC Cornet
- IPV
- Aerobika
- Shaker

- EDIC
- RIM
- TILA

- ELPr
- ELTGOL
- AFE
- Huffing
- DA
- ACBT

INSPIRATOIRE

- IPPB
- Air Stacking
- Bagging
- Respi 

glossophary
ngée (Frog 
Breathing)

EXPIRATOIRE

- MAC

- Cough Assist (MIE)
- Pegaso
- Nippy clearway

VAI

6. VAS

- Rinçage nez
- DRR

1. Aide à la toux
2. Désencombrement 

expiratoires non 
instrumentales

3. Désencombrement 
inspiratoires non 
instrumentales

4. Désencombrement  
instrumentales intra-

thoracique

5. Désencombrement  
instrumentales extra-

thoraciques

Patient non intubé



Aide à la toux (pathologie obstructive)

Sivasothy, Thorax 2001



Aide à la toux (pathologie obstructive)

Sivasothy, Thorax 2001



Aide à la toux (pathologie Restrictive)

Sivasothy, Thorax 2001



Aide à la toux (pathologie Restrictive)

Sivasothy, Thorax 2001



Le désencombrement bronchique
une question de flux !



Les différentes techniques manuelles
(non exhaustif)

Active Cycle Breathing Technique
Expiration Lente totale Glotte Ouverte

En Latéro-Cubitus
Drainage Autogène



Active Cycle Breathing Technique 
(Atelier animé par Jésus Calabuig-Lopez)

VRI

VC

VRE
Respiration au 
volume courant

(3 à 5 cycles)

AFE rapide
Ou « Huffing »

Phase d’expansion thoracique
(3 à 5 cycles)



Les différentes techniques manuelles
(non exhaustif)

Active Cycle Breathing Technique
Expiration Lente totale Glotte Ouverte

En Latéro-Cubitus
Drainage Autogène



Expiration Lente totale Glotte Ouverte En Latéro-Cubitus
(Atelier animé par Stéphane Otto)

VRI

VC

VRE

VR

CRF



Les différentes techniques manuelles
(non exhaustif)

Active Cycle Breathing Technique
Expiration Lente totale Glotte Ouverte

En Latéro-Cubitus
Drainage Autogène



Drainage Autogène
(Atelier animé par Hugues Gauchez)

VRI

VC

VRE

Mobilisation
des sécrétions

Rassemblement
 des sécrétions

Evacuation
 des sécrétions



Les différentes techniques manuelles
(non exhaustif)

Active Cycle Breathing Technique
Expiration Lente totale Glotte Ouverte

En Latéro-Cubitus
Drainage Autogène



Adjuvants au désencombrement bronchique
(non exhaustif)



Adjuvants au désencombrement bronchique
(non exhaustif)

Hillary Van Fleet, Respir Care 2017
William Poncin, Respir Care 2020



Quels sont les bénéfices dans les différentes pathologies ?



BPCO phase stable



BPCO phase stable



BPCO phase stable

Niveau N Etude

I -

II 1

IV 6

« Il n’est ni possible de déterminer l’avantage d’une TDENI 
sur une autre tant les résultats sont discordants »

« Aucune recommandation ne peut être effectuée sur l’utilisation 

des TDENI chez le patient atteint de BPCO stable dans le but de 
mobiliser les sécrétions pulmonaires périphériques, d'améliorer la 

dyspnée et la capacité à l’exercice »



BPCO phase stable



BPCO phase stable



CAT ≥ 5 points combinés sur les deux 
premiers Items (toux et expectoration)

122 patients
BPCO



Intervention

3 fois par jour
Séries de 10 répétitions suivies 

de 2-3 efforts de toux, 
renouveler les séries au besoin

ACBT a réaliser 3 fois par 
jour

Contrôle
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Résultats
amélioration de la qualité de vie en lien avec la toux



Résultats
diminution de la toux journalière et nocturne
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Intervention

32% d’exacerbation 54% d’exacerbation

Contrôle

Résultats
diminution des exacerbations



En conclusion
• Le désencombrement bronchique dans la BPCO ne doit pas 

être systématique

• Mais plutôt en fonction de la clinique



BPCO phase d’exacerbation

• Il n’est pas recommandé d’utiliser les TDENI chez les patients atteints de 
BPCO en exacerbation sévère pour améliorer la fonction pulmonaire ou 
réduire la durée de séjour à l’hôpital (G2C). 

• Il est proposé d’y recourir pour favoriser le désencombrement bronchique 
des patients hypersécrétants (G2B). 

Niveau N Etude

I -

II -

IV 3



372 patients
BPCO hospitalisés

BPCO phase d’exacerbation



Intervention

Drainage bronchique 
réalisé par un kiné (ACBT) 

avec changement de 
positions

Education au drainage et 
au changement de 

positions

Contrôle

BPCO phase d’exacerbation



Nombre de jours 
d’hospitalisations

Essoufflement, toux 
et expectorations

Qualité de 
vie

BPCO phase d’exacerbation

Fin d’hospitalisation et à 6 mois



BPCO phase d’exacerbation

88 patients
BPCO hospitalisés



Intervention

Drainage bronchique Pep 
mask 10-20

Série de 10 respirations * 5
Suivi de 3 huffing
+ soins courants

Soins courants, marche +/- 
renforcement (obj 30 min/j)

Contrôle

BPCO phase d’exacerbation



Nombre 
d’hospitalisation

Nombre 
d’exacerbation

Dyspnée, toux, 
expectorations

Capacités 
fonctionnelles

Qualité de vie Antibiotiques

mortalité

Fin d’hospitalisation et à 6 mois





Bronchiectasie



Bronchiectasie

• Il est recommandé de pratiquer les TDENI régulièrement et au long cours 
chez les patients hypersécrétant et atteints de bronchiectasies non liées à 
la mucoviscidose afin d’augmenter les expectorations (G1A) et de diminuer 
la sévérité de la toux (G1B).

• Il est recommandé de tenir compte de la préférence du patient pour 
favoriser l’adhérence thérapeutique des TDENI (G1A). 

Niveau N Etude

I 3

II 2

IV 2



44 patients avec
Bronchiectasies stables

65 ans, 60% VEMS
400 m TDM6



Intervention

ELTGOL 15 min/j 
(30 min atteinte bilatérale)

2 fois/J
Une seule séance d’éducation

Etirements

Contrôle



Adhérence > à 80 % pour tous les patients

Résultats



Adhérence > à 80 % pour tous les patients

Résultats



-6,8 points (MCID -4 points)

Résultats
A 12 mois



+1.96 points (MCID 1,3 points)

Résultats
A 12 mois



Résultats



• L’éducation au ELTGOL avec une seule séance (et un 
contrôle tous les 3 mois) :

• augmente le volume d’expectoration
• améliore la qualité de vie
• diminue les exacerbations

• L’adhérence à l’autodrainage a été très bonne (> à 80%)

Take home message





Nouvelle Zélande





Mucoviscidose



Mucoviscidose

• Il est proposé d’appliquer les TDENI aux patients afin de favoriser 
l’élimination des sécrétions à court terme (G2B).

• Il n’est pas recommandé d’utiliser les TDENI afin d’améliorer les 
paramètres spirométriques sur le court terme (G2A) et le long terme 
(G2C).

• il est recommandé de tenir compte de la préférence du patient pour 
favoriser l’adhérence thérapeutique des TDENI (G1A). 

Niveau N Etude

I 1

II 3

IV 11







135 patients



135 patients

Conformant : pression entre 5 et 25 cmh20 et temps expiratoire 
entre -10% à +40% du temps expiratoire normal



Et les patients dans tout ça ? 
Ils en pensent quoi ?



“Main barriers included lack of time and motivation, lack of 
access to resources, and a lack of perceived health benefit.”

24 participants



This review provides low-certainty evidence suggesting improvement in functional exercise capacity and 
quality of life immediately following exercise training in people with stable bronchiectasis

Physical activity interventions for six months and longer likely improve exercise capacity when compared 
to no training (moderate‐certainty evidence). Current evidence shows little or no effect on lung function 
and HRQoL (low‐certainty evidence).



20 min
60% VO2 pic

Masque PEP (20-40cmH2O)
15 respirations profondes + Huff et toux

6 cycles (20 min d’intervention)

Clairance muco-ciliaire



Résultats

Clairance muco-ciliaire

Intérêt de demander 
aux patients de faire un 

huffing et de tousser 
pendant l’effort



488 participants







En conclusion

EFFICIENT

CONFORT

UNDERSTANDING

PRACTICALITY

COST

A(A)D ELTGOL (O)PEP IET ACBT

“Best ACT…”
In this situation
For this individual
With this therapist

Il reste du travail!
Pour nous…

Pour tous…



HIGH FLOW
ETUDE PUBLIEE

STAIR CLIMB
ETUDE PUBLIEE

Soumission méta-analyse sur 

le haut débit nasal à l’effort

MERCI
 Guillaume Prieur PhysioRespi

@Guillaume Prieur PhysioRespi

@Kinemania_podcast
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