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Définitions

• Niveau d’encombrement
• Proximal 

• (trachée  4ème gén)

• Moyen
• (4ème

 16ème gén)

• Distal / Profond
• (> 16ème gén)
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Principes généraux

• Sécrétions respiratoires
• Couche biphasique

• Couche « Sol » (pericilary liquid)

• Phase aqueuse, ↓ visco-élastique

• Cils vibratiles « beat and relax »

• Couche « Gel » (mucus)

• Couche mucus ou gel, ↑ visco-élastique

• Cellules caliciformes, glandes /s-muq, … 

• Production de mucines

• Rôle protecteur

• Piégeage aérocontaminants

• Cils vibratiles « touch and go »

Gel
≈ 0,5-2 μm

Sol
≈ 7 μm

Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions
• Deux mécanismes

• Transport mucociliaire

• Cellules ciliées & cils vibratiles

• Transport via flux d’air

• « Bias flow » (Expi > Inspi)
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Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
• BPCO, Mucoviscidose, Asthme, etc.

• Hypertrophie glandes sous-muqueuses

• Hyperplasie cellules caliciformes

• Hyperproduction de mucines

Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
• BPCO, Mucoviscidose, Asthme, etc.

• Hypertrophie glandes sous-muqueuses

• Hyperplasie cellules caliciformes

• Hyperproduction de mucines
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Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
• BPCO, Mucoviscidose, Asthme, etc.

• Conséquences potentielles
• Modification rhéologie mucus

• Composition normale : 

• 90-95% H2O

• 2-5% mucines

• <2% lipides, sel

• 0,02% ADN

Lafforgue et al. J Biomed Mater Res 2017 ; Ridley & Thornton. Biochem Soc Trans 2018

Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
• BPCO, Mucoviscidose, Asthme, etc.

• Conséquences potentielles
• Modification rhéologie mucus

• Transport mucociliaire

• Contribution transport aérien
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Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
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Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
• BPCO, Mucoviscidose, Asthme, etc.

• Conséquences potentielles
• Modification rhéologie mucus

• Transport mucociliaire

• Résistances ; Ventilation

• Risque bouchons muqueux
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Principes généraux

• Sécrétions respiratoires

• Transport des sécrétions

• Situation pathologique
• BPCO, Mucoviscidose, Asthme, etc.

• Conséquences potentielles
• Modification rhéologie mucus

• Transport mucociliaire

• Résistances ; Ventilation

• Risque bouchons muqueux

W respiratoire
Atélectasies 
Inégalités V/Q

Echanges gazeux

Désencombrement

Principes généraux

Désencombrement
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Principes physiologiques

1) Techniques expiratoires :
• Produire une interaction gaz-liquide optimale à l’expiration

• Favorise migration sécrétions alvéole --> bouche

• Vitesse > « seuil d’impédance » du mucus

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• « Seuil »
Débit 
expi

Temps

1) Techn. expir

19

20



07-10-24

11

Principes physiologiques

• « Seuil »
Débit 
expi

Temps

Solutions…
Pousser + vite
Souffler + fort

1) Techn. expir

Principes physiologiques

V = D / S

1) Techn. expir

• Vitesse et pVA
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Principes physiologiques

• Techniques de désencombrement manuelles :
• Produire une interaction gaz-liquide optimale à l’expiration

• Favorise migration sécrétions alvéole --> bouche

• Vitesse > « seuil d’impédance » du mucus

Mais : 

• Vitesse très faible dans les pVA

• Phénomène de compression dynamique

• Facilité, plus précoce dans les pathologies respiratoires

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Inspiration

Pré-inspiration

0 0 0

-5

-5

-5
-5

+5

Début inspiration

-2 -1 0

-7

-7

-7
-7

+6

+5

-5

+5

-7

1) Techn. expir

24

25



07-10-24

13

Principes physiologiques

• Inspiration

0 0 0

-8

-8

-8
-8

À la fin de l’inspirationDébut inspiration

-2 -1 0

-7

-7

-7
-7

+6

+5

-7

+8

-8

Pression de recul élastique

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Pression de recul élastique

Paré and Mitzner, Compr Physiol 2012.

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Inspiration

0 0 0

-8

-8

-8
-8

À la fin de l’inspiration

+8

Début inspiration

-2 -1 0

-7

-7

-7
-7

+6

+5

-7

+8

-8

Pression de recul élastique

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Expiration

Début expiration 
normale

+2 +1 0

-6

-6

-6
-6

+7

Pression motrice = 2 – 0 = 2

+8

-6

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Expiration

Début expiration 
normale

+2 +1 0

-6

-6

-6
-6

+7

Début expiration 
forcée

Compression dynamique des bronches

Pression motrice = 2 – 0 = 2 Pression motrice = 16 – 8 = 8

+8

-6

+16

+8

+8

+8

+8

0

+8

+8

+8 0+6

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Expiration chez sujet avec bronches saines

Compression dynamique des bronches

Pression motrice = 16 – 8 = 8

+16

+8

+8

+8

+8

0

+8

+8

+8 0+6

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Expiration chez sujet avec bronches saines

Compression dynamique des bronches

Pression motrice = 12 – 8 = 4

+12

+8

+8

+8

+8

0

+4

+8

+8 0+4

Pression de recul élastique

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Expiration active
• Compression dynamique des bronches

• Exploité en kinésithérapie de désencombrement!

SurfaceDébit

D = V x S

S1
S2

V1

V2

V = D / S

Vitesse

D1 = D2

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Expiration active
• Compression dynamique des bronches

• Exploité en kinésithérapie de désencombrement!

V = D / S

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Expiration active

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Expiration active

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Expiration active

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Expiration active

1) Techn. expir

Principes physiologiques

Compression dynamique des bronches

Pression motrice = 12 – 8 = 4

+12

+8

+8

+8

+8

0

+4

+8

+8 0+4

Pathologique de Pél

1) Techn. expir

• Expiration chez emphysémateux / nourrisson
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Principes physiologiques

Compression dynamique des bronches

+8

+8

+8

+8

+8

0

Pél avec volume

+9

+1

+8

Pression motrice = /////

0

Pathologique de Pél

1) Techn. expir

• Expiration chez emphysémateux / nourrisson

Principes physiologiques

Courbe débit-volume

Respiration courante

Expiration max, 
sujet sain

Vt

CPT VR

Expiration max, 
sujet obstructif

Expiration « dosée », 
sujet obstructif

1) Techn. expir

• Expiration chez emphysémateux / nourrisson
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Principes physiologiques

• Respiration à bas volume?

• Phénomène non lié à la création d’atélectasies

• Phénomène lié à l’augmentation transitoire tension de surface

• Modification fonction du surfactant

Pression de recul élastique

Sujet sain Sujet BPCO

Taher et al., J Appl Physiol 2018

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Respiration à bas volume?

Pression de recul élastique Taher et al., J Appl Physiol 2018

Le strapping augmente la détection 
des voies aériennes ≤ 2mm

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

1) Techniques expiratoires :
• Produire une interaction gaz-liquide optimale à l’expiration

• Favorise migration sécrétions alvéole --> bouche

• Vitesse > « seuil d’impédance » du mucus

Mais : 

• Vitesse très faible dans les pVA

• Phénomène de compression dynamique

• Facilité, plus précoce dans les pathologies respiratoires

L’art du kinésithérapeute, c’est de trouver

• Juste dosage dans les mobilisations du système respiratoire.

• c’est-à-dire celui qui permettra 

• de générer un débit efficace assurant une mobilisation des sécrétions

• sans entraîner une fermeture des voies aériennes. 

1) Techn. expir

Principes physiologiques

Courbe débit-volume

Respiration courante

Expiration max, 
sujet sain

Vt

CPT VR

Expiration max, 
sujet obstructif

Expiration « dosée », 
sujet obstructif

1) Techn. expir

44

45



07-10-24

23

Principes physiologiques

• Schéma d’une prise en charge classique

Drainage pulmonaire périphérique

Technique expiratoire lente : 
ELPR, DA, ELTGOL, AFE Lente

Drainage pulmonaire proximal

Technique expiratoire rapide : 
Toux, AFE rapide, huff

± Instrumentation
± Positionnement

Aérosolthérapie?

Bronchodilatateur, mucolytique ?

1) Techn. expir

Principes physiologiques

• Schéma d’une prise en charge classique

• Ne pas négliger:
• « Techniques expiratoires » → à dominante expiratoire

• importance phases inspiratoires afin de promouvoir l’arrivée de l’air derrière 
sécrétions
• Inspiration lente ± profonde & Pause télé-inspiratoire

• Favorise ventilation collatérale, limite asynchronisme ventilatoire, réduisent migration mucus 
vers périphérie. Inspi

1) Techn. expir
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Principes physiologiques

• Schéma d’une prise en charge classique

• Ne pas négliger:
• importance phases inspiratoires

1) Techn. expir

Marshall et al., Thorax 2012

Principes physiologiques

2) Techniques inspiratoires ou à pression positive
• Objectif = recruter (principe d’interdépendance)

2) Techn. inspir et PP
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Principes physiologiques

3) Techniques positionnelles
• Objectif = maximiser le débit ou le volume

3) Techn. position.

Maximisation des volumes → recrutement Maximisation des débits →mobilisation

Principes physiologiques

4) Techniques à pression positive
• Objectif = stabiliser les bronches

4) Techn. à PP

+8

+8

+8

+8

+8

0+9

+1

+8

Pression motrice = /////

0

+5
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Principes physiologiques

4) Techniques à pression positive
• Objectif = stabiliser les bronches

4) Techn. à PP

+8

+8

+8

+8

+8

+5+9

+1

+8

Pression motrice = 9 – 5 = 4

0

Principes physiologiques

4) Techniques à pression positive
• Objectif = stabiliser les bronches

4) Techn. à PP

+8

+8

+8

+8

+8

+5+9

+1

+8

Pression motrice = 9 – 5 = 4

0
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Principes physiologiques

5) Techniques oscillantes
• Objectif = liquéfier les sécrétions

5) Techn. oscill

Principes physiologiques

5) Techniques oscillantes
• Objectif = liquéfier les sécrétions

5) Techn. oscill
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Techniques de désencombrement

Techniques de désencombrement

Ces recommandations ne s’appliquent pas aux patients atteints de la COVID-19, les patients intubés ou des situations 
peu investiguées dans ce cadre (paralysie cérébrale, prématurité). 
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Techniques de désencombrement

• Niveau de recommandation

G1. Recommandation Forte
Quand le groupe de travail est confiant
dans le bénéfice ou risque associé

G2. Recommandation Faible
Quand le groupe de travail est moins
confiant sur le bénéfice ou risque
associé

Il est recommandé de

Il est recommandé de ne pas

Il est proposé de

Il n’est pas recommandé de

• Niveau de preuve

A. Forte ; B. Modérée ; C. Faible

Il faut probablement faire

Il ne faut probablement pas faire

Exemple

Il n’est pas recommandé d’utiliser les
TDENI afin d’améliorer les paramètres de
fonction respiratoire chez les patients
atteints de mucoviscidose en état stable à
court terme (G2A) ou à long terme (G2C).

Il est recommandé d’utiliser les
techniques de pression expiratoire
positive oscillante en comparaison aux
soins standards pour augmenter la
quantité des sécrétions expectorées chez
les patients atteints de bronchiectasies en
état stable (G1B)

Techniques de désencombrement

• Résumé des recommandations fortes (G1)
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Conclusions

• Importance de jongler avec concepts  raisonnement clinique

Bas Volume, P recul élastique, migration point égale pression, instabilité bronchique, effets de la pesanteur, …

• Pas d’opposition entre techniques manuelles et instrumentales

Complémentarité à rechercher.

• Nouvelles recommandations françaises 2024

Update les dernières de 1994…

Distinguer « il est recommandé de ne pas » avec « il n’est pas recommandé de ».

Plusieurs recommandations n’ont pas pu être effectuée…

• Il reste de travail !
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