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Les voies aériennes 



Plan

1. N’oublions pas les voies aériennes supérieures

2. Techniques de désencombrement bronchique: 
actualité scientifique



Nez et bronche: une interrelation

• LES AFFECTIONS BRONCHIQUES SONT ASSOCIEES A  
L’OBSTRUCTION NASALE

(Bousquet et al. Allergy 2008; Guilemany JM, et al. Allergy 2009; Hens G et al. Allergy 2008)

• BPCO FUMEUR OBSTRUCTION NASALE +++ (Vachier et al. Thorax 2004)

• CORRELATION ENTRE SEVERITE OBSTRUCTION BRONCHIQUE (↗)  
ET SEVERITE DE L’OBSTRUCTION NASALE (↗) 

(Kim et al. Curr Opin Pulm Med.2008)

• OBSTRUCTION NASALE ↗ LORS DE L’EXACERBATION (Husrt JL et al. 
AJRCCM, 2006)

COPD



Caillaud et al. Respirology, 2013 

Nez et bronche: confort et qualité de vie 



Prise en charge obstruction nasale
Evaluer l’obstruction nasale: Score NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation 
Scale) (Stewart et al. Otolaryngologie, 2004)

Arrêter le tabac (cause de congestion des VAS) 
(prévention)
(Lebret M et al. Respirology, 2015; Nicolas ML et al. Chest, 2014)

Supprimer les substances allergènes…
(prévention)

Réaliser toilette nasale de manière régulière 
(traitement, éducation et sensibilisation) 

Pourquoi ne pas proposer des corticoïdes inhalées par voie nasale ? 
(traitement) 







Objectifs 

Dégager le niveau de preuve des techniques de 
drainage bronchique les plus utilisées 



Matériel et méthode 

Période: 1995 --------------------------> 2014
Bases de données interrogées: 
 Medline
 PEDro 
 ScienceDirect
 Hooked on evidence
 Cochrane Library 
 REEDOC
 Kinedoc 



Matériel et méthode 

Définition des mots clés: 

Arbre de répartition des 
techniques proposées lors de la 
conférence de consensus sur les 
techniques de drainage 
bronchique non instrumentales, 
Lyon 1994*. 

Recommandations de la 1reconférence de consensus en 
kinésithérapie respiratoire. Ann Kinesither 
1995;22(1):49—57.



Matériel et méthode 
Mots clé: 
•Drainage de posture
•Vibrations manuelles 
•Percussions thoraciques 
manuelles
•Toux dirigée
•Augmentation du flux 
expiratoire 
•ELTGOL 
•Drainage autogène 

Key words: 
• Postural drainage
• Manual vibrations
• Manual chest percussion 
• Directed cough
• Forced expiratory technique 
• Increase of the expiratory flow 
• Autogenic drainage 
• Active cycle of breathing

technique 
• Airway clearance techniques 
• Slow and complete expiration in 

lateral posture with opened
glottis



Matériel et méthode 

Critères d’inclusion: 
 Méta-analyses 
 Revue de synthèse
 RCT 
 Essais contrôlés 
 Langue anglaise et Française 
 Sujets humain



Matériel et méthode 

Niveaux preuves: 



Résultats 
Flowchart:



Résultats: 9 techniques identifiées

Drainage de 
posture

Vibrations 
manuelles

Percussions 
manuelles

L’AFE

Forced Expiratory
Technique (FET)

La toux dirigée

Drainage 
autogène

ACBT

ELTGOL

Techniques 
manuelles de 

désencombrement 
Bronchique



Population hétérogène: 
-Mucoviscidose (enfants) (4)
-Asthme stable (1)
-Pneumonie (enfants) (1)
-DDB (1)
-Atélectasie lobaire aiguë (1)
-SDRA ventilé (1) 
-Intubés ventilés (1)
-Hyper-secrétants (1) 

Critères de jugement hétérogènes: 
SpaO2, Volume sécrétion, Poids des crachats, Spirométrie, Pneumonie, PaO2/FiO2, 
fréquence toux, Temps de résolution d’un atélectasie lobaire (radiologie), Durée 
d’hospitalisation, auscultation, FR, FC….

Le drainage de posture 



• 4/11 études présentent un score PEDro > 5/10
• Parfois combinaisons de techniques (pressions 

thoraciques, percussion, toux provoquées, etc… 
(Mcllwaine et al., Paludo et al.,…)

• Groupe contrôle hétérogène (PEP mask, DA, IPV, Sham, etc…)

• Certaines études ne rapportent pas de 
différences 

(Ambrosio et al., Paludo et al., Paneormi et al.)

• Certaines études rapportent un effet négatif
(Button et al., Giles et al., Mcllwaine)

• Amélioration dans le groupe TTT (mais 
techniques combinées) (Ntoumenopoulos et al., Davis et al.)

Le drainage de posture 



Recommandation B 
(présomption 

scientifique)…?
…faible niveau de 

preuve 
scientifique car les 
travaux actuels ne 

permettent en 
aucun cas de 

conclure !

IMPOSSIBLE DE 
CONCLURE 

Le drainage de posture 



• 6 études sélectionnées 
• Population hétérogène (Intubés, non intubés, 

nécessitant de la KR, infection, chir-card, atéléctasies, 
suspiscion, adulte sain…) 

• Critères de jugement hétérogène: durée hospi, 
GDS, volume sécrétion, tolérance de la séance…

• Adjonction d’autres techniques (Pattanshetty et al., 
Stiller, et al., etc…)

Aucune différence sur les outcome principaux

Vibrations manuelles
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Vibrations manuelles



• ¾ en défaveurs des 
PTM (6, 9, 24)

• Population 
hétérogène

• Critères de 
jugement 
hétérogène 

Etc…

Percussion manuelle thoracique



• ¾ en défaveurs des 
PTM (6, 9, 24)

• Population 
hétérogène

• Critères de 
jugement 
hétérogène 

Etc…

Percussion manuelle thoracique



• Toux dirigée 
jamais utilisée 
seule

• Population 
hétérogène 

• Critères 
jugement 
hétérogènes

• Hasani et al. 
Mettent en 
évidence que i) 
Toux améliore 
la clearance 
muco-ciliaire ii) 
FET idem (faible 
échantillon, 
mais cross-over 
design)

Toux dirigée



• Toux dirigée 
jamais utilisée 
seule

• Population 
hétérogène 

• Critères 
jugement 
hétérogènes

• Hasani et al. 
Mettent en 
évidence que i) 
Toux améliore 
la clearance 
muco-ciliaire ii) 
FET idem (faible 
échantillon, 
mais cross-over 
design)

2. Besoin de travaux 
scientifiques rigoureux et 

reproductibles

1. Preuves insuffisantes 

3. « autonomie de 
drainage » séduisant

Toux dirigée



Hasani et al., Thorax, 1994

Forced Expiratory Technic (FET)



• Seul deux études car 
la FET est 
usuellement intégrée 
dans l’ACBT (active 
cycle Breathing )

• On retrouve Hasani
et al.

• Résultats 
encourageant sur les 
critères de 
jugements utilisés.

Preuves insuffisantes 

Semble intéressant  car peu 
également être enseigné aux 

patients

Forced Expiratory Technique (FET)



Brito et al., Journal Bras Pneumo, 2009

L’augmentation de flux expiratoire (AFE)



• Seulement deux travaux …
• Similarité FET et AFE
• Pas de BPCO ou d’obstructifs 

chroniques, (populations sur 
lesquelles est utilisée la 
technique++)

• Mais,1 étude sur Jeunes Neuro-
Musculaire sous VNI (ça change 
tout !) 

• Nouveaux nées….sous VNI 
(idem)

• Impossible de conclure à quoi 
que ce soit, si ce n’est que l’AFE 
en se rapprochant de la FET 
pourrait bénéficier des 
mécanismes 
physiopathologiques expliquant 
son fonctionnement

L’augmentation de flux expiratoire (AFE)



• Six études répertoriées, dont 
 3 RCT sur BPCO
 1 Muco obstructifs potentiellement sécrétants

 1 DDB 
• Résultats sont en faveur de l’ELTGOL sur les critères 

de jugement sélectionnées: 
 poids de sécrétions principalement 
 Clairance muco-ciliaire également

1. Preuves restent faibles, 
mais les résultats sont 

encourageants

Expiration Lente Totale à Glotte Ouverte en infra 
Latéral (ELTGOL)



Drainage autogène (DA)

6 études, dont 5 sur mucoviscidose (bon point!) 
On nous dit que: le DA bénéficie d’un bon niveau de 

preuve (recommandation B)

Sauf que sur 5 études (muco):
(-)1 montre la visco-elasticité des sécretions est moins 

bonne avec DA
(+)1 montre que la SpO2 ↗ pendant 1h après DA
(₵)1montre aucune différence sur la fonction pulmonaire 
(+?)1 montre que DA élimine le mucus plus rapidement 

que ACBT…
(₵)1 montre aucune différence sur le VEMS

Le DA est une technique d’expiration lente visant à 
épurer les voies aériennes distales (comme 
ELTGOL…) (Ann. Kinésithér. Postiaux, 1997)

D’autres travaux bien 
menées sont nécessaires



3 Phases:

1.Respiration contrôlée/ventilation 
dirigée
2.Expansion thoracique 
3.Forced expiratory technique (FET) 

La respiration contrôlée permet de 
revenir au calme entre les périodes de 
FET

McKoy et al., 2016, Cochrane. Très utilisé  par les anglosaxons (54% des cas)
Yohannes et al., 2007, Physiotherapy. 

Active Cycle Breathing Technique (ACBT)



• 17 études retrouvées, dont:  
 7 sur la muco 
 7 sur la DDB
 3 sur la BPCO

• Critères de jugement: (nombreux )
SaO2 (1 étude), Qualité de vie (1 étude), 

Dyspnée (1 étude), poids des sécrétions (5 
études), PaO2 (1 étude), Spiro (1 étude)..

Active Cycle Breathing Technique (ACBT)



• Mélange de trois 
techniques

• Technique composite et 
standardisée = point fort 

• Toujours étudié versus une 
autre technique…

• Recommandation B….mais 
revue Cochrane concluait à 
une insuffisance de preuves

Active Cycle Breathing Technique (ACBT)



McKoy et al., Cochrane, 2016 

Cochrane sur l’ACBT (Muco)



Conclusion de la revue



Analyse-discussion
Hétérogénéité dans tous les domaines: population, design, critère de 

jugement, qualité méthodologique….

Abord des patients par leur pathologie (étiologie) et pas par la symptomatologie 

Impossible de transposer ces conclusions chez des patients 
non coopérants…

Impossible de transposer ces conclusions chez des 
neuromusculaires …

Absence de définition précise des techniques, pas de standardisation

Critères de jugements inadaptés et non pertinents:  nécessité d’utiliser 
d’autres paradigme (qualité de vie, exacerbation, etc…)



Mais qu’est ce qu’on fait 
alors ?!



Patient capable de mobiliser ses sécrétions seul et de tousser : drainage 
bronchique non recommandé ! (éducation toux)

Le drainage bronchique doit être guidé par : 
-La préférence du patient 
La tolérance du patient 

-L’efficacité du traitement (balance bénéfice/risque)

Patients neuromusculaires (Duchenne) avec Peak Flow < 270 l/min: 
techniques instrumentales d’aide à la toux (cough assist) sont 

recommandées

Promouvoir le drainage bronchique et prévenir la désadaptation
fonctionnelle et motrice (d’1 pierre 2 coups) par la mobilisation précoce 
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