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Aide instrumentale à la kinésithérapie respiratoire 

Machine pour mouvements respiratoires de Germain Panis - 1923 



Cadrage par le forfait 7 

• Première version en 2004 

 



Cadrage par le forfait 7 

• Première version en 2004 

 

• Révision en 2013 
▫ Mobilisation thoracique 

 

▫ Aide à la toux 

 

▫ Pas de mention du percussionaire 

 Relaxateur de pression 

 In-exsufflation 



Relaxateur de pression 

• IBBP = Intermittent Positive Pressure Breathing (Ventilation) 



Hyperinsufflation : IPPB 

• Augmentation du volume inspiré 

Mellies and Goebel, Annals ATS 2014 



Hyperinsufflation : IPPB 

• Augmentation du volume inspiré 
 

▫ Mobilisation thoracique 

 



Hyperinsufflation 

• Augmentation du volume inspiré 
 

▫ Mobilisation thoracique 
 Lutte contre les microatélectasies       

      De Troyer Am Rev Respir Dis 1985 

       Estenne et al Thorax 1993 

 Réduire enraidissement pariétal 

 Favoriser la croissance pulmonaire?     

 



Hyperinsufflation en pédiatrie : une exception culturelle 

française? 

Chest, 2004 



Hyperinsufflation : une exception culturelle française? 

Chatwin et al Arch Dis Child 2011 
Bach and Bianchi Am J Phys Med Rehabil 2003 



Hyperinsufflation : une exception culturelle française? 

McKim Arch Phys Med Rehab 2012 

DMD 



Hyperinsufflation chez les adultes 

• Intérêt de la mobilisation thoracique ? 

 
▫ Réduire enraidissement pariétal ? 

 



CV Assistée pour mesurer le recrutement pulmonaire chez les MNM 

Santos et al, Respir Physiol Neurobiol. 2017 
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CV Assistée pour mesurer le recrutement pulmonaire chez les MNM 

Santos et al, Respir Physiol Neurobiol. 2017 
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Baseline VC (% theoretical) 

Duchenne Muscular Dystrophy 

Duchenne Muscular Dystrophy 
(heterozygot form) 

Myotonic Dystrophy 

Spinal Muscular Amyotrophy
  

Other NMD 

R2 = 0.72;  
p < 0.0001 

CV redevenue normale 

Full Assistance VC (% theoretical) 

CV Assistée pour mesurer le recrutement pulmonaire chez les MNM 

Santos et al, Respir Physiol Neurobiol. 2017 
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Active IC 
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Assistances for IC (% theoretical) 

CV Assistée pour mesurer le recruitement pulmonaire chez les MNM 

Santos et al, Respir Physiol Neurobiol. 2017 



Myotonic Dystrophy 

R2 = 0.72;  
P < 0.0001 
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Baseline IC (% theoretical) 

Identity Line 
Regression Line 

Duchenne Muscular Dystrophy 

Duchenne Muscular Dystrophy 
(heterozygot form) 

Spinal Amyotrophy  

Other NMD 

Line through 80% theoretical 

CI redevenue 
normale 

IC Assistance Active +40cmH2O (% theoretical) 

CV Assistée pour mesurer le recrutement pulmonaire chez les MNM 

Santos et al, Respir Physiol Neurobiol. 2017 



Adultes: IPPB et mécanique respiratoire 

• Résultats discordants: 

 
▫ Positif :  - cyphoscoliose 

  - MNMs 
Guérin et al Respir Care 2010 

Sinha et al Am Rev Respir Dis 1972 

▫ Négatif: - blessés médullaires 

  - MNMs 
MacCool et al Chest 1986 

Laffont et al Arch Physical Med Rehab 2008 

De Troyer et al Am Rev Respir Dis 1981 



McKim Arch Phys Med Rehab 2012 

Fonction respiratoire et mobilisation thoracique 

Stehling Chronic respiratory dis 2015 



Fonction respiratoire et ventilation mécanique 

 

Santos  respir care 2016 

Introduction de 
la ventilation 



Hyperinsufflation : IPPB 

• Augmentation du volume inspiré 
 

▫ Mobilisation thoracique 

 

▫ Technique d’assistance à la toux 

 



Hyperinsufflation : IPPB 

• Augmentation du volume inspiré 
 

▫ Technique d’assistance à la toux 

 

Mellies and Goebel, Annals ATS 2014 Trebbia et al. Resp Phys Neurobiol 2005 
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Lacombe et al, Respiration 2014 
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Adultes: Hyperinsufflation et Assistance à la toux 
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Quelles sont les recommandations de la littérature? 

 



Hyperinsufflation en pédiatrie : une exception culturelle 

française? 

Chest, 2004 



Hyperinsufflation : une exception culturelle française? 

Neuromuscular disorders 2018 



Hyperinsufflation : une exception culturelle française? 

Pediatrics 2018 



In-exsufflateur: un petit nouveau? 

Curtesy of AFM 



In-exsufflateur: un petit nouveau? 

Chest 1993 

Amélioration du DEPT 
 avec utilisation I/E 

• 46 patients MNMs 



Critères d’assistance à la toux 

En situation aigüe : 
 
DEPT < 160 L/min => Facteur prédictif d’échec à l’extubation 

Chest 1996 

• 49 patients 
• 62 tentatives 

d’extubation/décanulation 



Critères d’assistance à la toux 

Chest 2000 

In-exsufflateur  quand DEPT <270 L/min 

Moins d’hospitalisation  
pour décompensation respiratoire 

• 47 patients MNMs 
• Étude rétrospective 



Critères d’assistance à la toux 
• 29 patients 

• MNMs +/- scoliose 
• BPCO 

DEPT > 180 L/min => pour toux efficace 

Thorax 2001 



Seinzberg et al, Chest 1988 

Pemax > 60 cmH20  pour expectoration efficace 
 

Pemax < 60 cmH20 + ATCD infections respiratoires 
 

Critères d’assistance à la toux 
• 22 patients MNMs 



Quelles sont les recommandations de la littérature? 

 



Recommandations HAS-SPLF MNMs 2006 



Neuromuscular disorders 2018 



Pediatrics 2018 



SLA 

Recommandations HAS- 2006 

Recommandations ENS- 2012 

PNDS en cours en 2020 



In-exsufflateur: Universal design? 

• Seule méthode d’assistance à la toux ? 

 

• Meilleure méthode d’assistance à la toux ?  



Lacombe et al, Respiration 2014 
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In-exsufflateur: Universal design? 



In-exsufflateur: Universal design? 
-20 cmH2O -50 cmH2O -30 cmH2O -60 cmH2O -40 cmH2O 

3 L/s 

3 L/s 

1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 

3 L/s 

1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 

1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 

A 

C 

B 

Lacombe et al, APMR 2019 

La réponse avec  
Matthieu Lacombe 



Et le forfait 7 dans tout cela ?? 

 



Revue de la littérature forfait 7 

• Relaxateur de pression 



Revue de la littérature forfait 7 

• In-exsufflateur 



Que recommande la commission ? 

 



Recommandations 



Recommandations 



Recommandations 



Prescription des aides instrumentales  



Prescription des aides instrumentales 

Modalités  





Prescription des aides instrumentales  



Définition des prestations 



Définition des prestations 

Prescription initiale Centre de référence du patient 

Modification de prescription Approbation du centre de référence 

Matériel   a minima 

      Masques 2 /ans 

      Circuit et filtre 1/mois 

Suivi prestataire 

       Initial Visite à 1 mois de l’installation 

       Suivi Visite /  3 à 6 mois 

       Délai d’intervention en cas de panne 24h (48h sur fiche LPP) 



Remboursement 



Les challenges:  

relais hôpital-ville 

Enquête AFM-Téléthon, 2014 

• Accessibilité en cas d’urgence 
respiratoire 

• Possibilité de kinésithérapie à 
domicile 



Les challenges: relais hôpital-ville 

• Le relais en ville 

• Formation du kinésithérapeute du patient 

   
 

 

 

 

 

 

 

Péron Kinesither Rev 2010 

Evaluation au niveau de la Région Ouest  (n=244) 

Confronté aux MNM 62% 

   => Kiné manuelle  d’assistance au désencombrement 87% 

Appareil d’assistance à la toux 39% 

   => utilisé ? 9% 



 

• Kiné? 

• Famille? 

• Aidants familiaux, professionnels? 

Les challenges: Qui va faire les techniques 

instrumentales à la maison? 

Place de l’ETP 



Les challenges (et le projet ?):  

définition d’un acte spécifique de kinesithérapie 

• Durée des séances de désencombrement 

• Difficulté de déplacement du patient 

• Aspect critique du désencombrement dans les MNMs 



Les challenges (et le projet ?):  

définition d’un acte spécifique de kinesithérapie 

• Ex de la réhabilitation respiratoire chez les BPCO 



Les challenges (et le projet ?):  

définition d’un acte spécifique de kinesithérapie 

• Ex de la réhabilitation respiratoire chez les BPCO 



Les challenges (et le projet ?):  

définition d’un acte spécifique de kinesithérapie 

• Ex des actes spécifiques dans la mucoviscidose 



Les challenges (et le projet ?):  

définition d’un acte spécifique de kinesithérapie 

• Centres de référence 

• Sociétés de kinésithérapie 

• Associations de patients (AFM) 



Aux marges du forfait 7 

• Percussionaire? 

 

• Quid des nouvelles techniques proposées depuis 2013? 

 

• Intégration des données récentes dans les méthodes de choix 
concernant l’assistance à la toux 



Conclusion 

• Concerne en majeure partie les patients atteints de maladies neuro-
musculaires congénitales ou acquises 

• Support pour mise en place de l’aide instrumentale et optimisation de 
l’efficacité de la kinésithérapie respiratoire 

• Ne répond pas à un certain nombre d’interrogations: 
▫ Comment assurer le relai ville-hôpital? 
▫ Les actes de kinésithérapie sont-ils adaptés à la mise en pratique de ces 

techniques? 
▫ Quelles sont les modalités optimales? 
▫ … 

• A réactualiser devant les données nouvelles publiées au cours des 7 dernières 
années? 




