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La Pratique de Kinésithérapie Respiratoire  
en Réanimation et soins intensifs  



Généralités  

Les Textes  

Décret n ° 2002 -465 du 5 Avril relatif aux établissements 

de santé publics et privés pratiquant la réanimation et 

modifiant le code de la santé publique.  

07 Avril 2002  
1 Masseur-Kin®sith®rapeute ôôform®õõ  

joignable 24hrs/24 pour 8 lits  

Formé?? 

Joignable??  Renouvellement accréditation ?  



Généralités  

La physiologie respiratoire  

CO2 O2 



Généralités  

Lõ insuffisance respiratoire 

O2 

Tout ce qui va altérer les échanges gazeux  



Généralités  

La place du kiné ? 

E  la notion de pluridisciplinarité autour du 
patient en " phase vitale  " 

E  ses rapports avec le prescripteur  
 

E  ses rapports avec la prescription  
 

E un initiateur  de: 

E lõautonomisation 

E la réhabilitation  

  



Préalable  
à toute technique kinésithérapique  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Lõenvironnement 

E La morphologie globale 

E Les signes physiques dõinsuffisance respiratoire 

E La cinétique: rappels  

Synchronisation Patient/Respirateur  

Asynchronisme axial  

Asynchronisme Abdo -thoracique  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La cinétique: rappels  

Lõobservation  
est essentielle  

LõAIR SE DISTRIBUE  
TOUJOURS EN FONCTION  

DES RESISTANCES RENCONTREES 

R+ R- 



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La stéthacoustique  

Lõ®coute des bruits respiratoires 



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La stéthacoustique  

ü  ECOUTE des BRUITS à la BOUCHE  

ü  ECOUTE de la TOUX (intubé ??)  

ü  PALPATION   THORACIQUE ++  

ü  ETAT des   SECRETIONS ++  

Attention dans le cas dõune ®coute ôôpatient sous machineõõ 



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Intérêt de la stéthacoustique en réa  

ü  Evaluer  de la qualité de la ventilation  

ü  Evaluer  de l'encombrement bronchique  

ü  Permettre  le choix des techniques  

ü  Communiquer des informations  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Les critères de la stéthacoustique  

Jõentends 

Jõentends pas !! 



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Les critères de la stéthacoustique  

ü  ORDONNEE                             

ü  COMPARATIVE  

ü  REPETITIVE  

 BRUITS                             

ü  NORMAUX  

ü  ANORMAUX  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Les ôôbruitsõõ en st®thacoustique 

ü  BRUIT TRACHEAL  

ü  MURMURE  VESICULAIRE  

ü  BRUIT  TRACHEO -  BRONCHIQUE  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Les ôôbruitsõõ en st®thacoustique 

ü  BRUITS DISCONTINUS  

ü  BRUITS CONTINUS  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E Les ôôbruitsõõ en st®thacoustique 

ü  BRUITS GRAVES ou AIGUS  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La stéthacoustique  

ATS  

Fine 
Crackle 

 

Coarse 
Crackle 

 

 
Wheeze  

 

 
Roncchus 

 

Nomenclature  

 
 

Discontinus  
 
 

 
 
 

 
Continus 

 
 

Laennec 

Râle 
humide 

 

Râle 
muqueux 

 

 
Sibilant  

 

 
Râle sonore 

 

France 

Crépitants  
fins  

 

Gros 
crépitants  

 

 
Sibilant  

 

 
Ronflant  

 

Postiaux  
 

Craquement 
haut  

 
 

Craquement 
bas 

 

Sibilant 
haute 

fréquence  
 
 

Sibilant  
basse 

fréquence  
 



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La stéthacoustique  

ü   Localisation  

ü  en fonction du cycle  

ü  ¨ lõinspi ou ¨ lõexpi  

ü  en fin ou au début de ce temps  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La stéthacoustique  

ü   Lõauscultation est essentielle ¨ 

lõefficacit® et la validation de votre acte 

de kinésithérapie.   

EN DEHORS DE TOUT DIAGNOSTIC  

ü  Cette auscultation effectuée par un 

paramédical doit rester une aide a 

lõ®valuation avant et apr¯s toute acte de 

kinésithérapie respiratoire.  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La paraclinique 

Symbole Définition Valeurs 

normales 

Variations 

PH            Equilibre Acido - basique        7.40 Ñ 0.02      Ě Alcalose  
                                                                     ě Acidose  

PaCO2       Pression partielle artérielle      40 mmHg         Ě Hypercapnie  
                      en CO2                                       ě Hypocapnie 

PaO2        Pression partielle artérielle       98 mmHg         Ě Hyperoxie  
                      en O 2                                         ě Hypoxie  

SaO2      Saturation effective artérielle        98 %  
                       en O 2                                                               

HCO3      Concentration en Bicarbonates     24 mmol/l        Ě Hypebasémie 
                                                                     ě Hypobasémie 

Hb            Teneur en Hémoglobine        12 gr/100ml       Ě Hyperglobulie  
                                                                     ě Anémie 

Les Gaz du Sang 



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La paraclinique 

Les images RX 

Nos compétences ?? 
D®lais dõapparition des images !! 
 
Intérêts ?  
 
Préférer la clinique  



Le bilan ôôkin®õõ en r®a 

E La paraclinique 

Lõ Epreuve Fonctionnelle Respiratoire E.F.R. 

Très utile, mais difficile en réa.  
 
Utilité des écrans respi ?? 

Si lõEFR est r®alisable, 
Se concentrer sur ce qui est utile  

Mesure de la 

Capacité 

Inspiratoire  

VRI  

VRE 

VC 

VR 

CPT 

CVF 

CRF 

CI  



La ventilation mécanique  

Le principe  



La respiration physiologique 

ÅNotions de base  

+ 

- - 

+ 

++ ++ 

INSPIRATION  EXPIRATION  

Pression 

Temps TI  TE 

Cycle ventilatoire  



La ventilation mécanique 

ÅNotions de base  

+ 

++ ++ 

INSUFFLATION  EXPIRATION  

++ ++ 
++ ++ 

TI  TE 

Cycle ventilatoire  

Temps 

Pression 



Phase  
inspiratoire  

Phase  
expiratoire  

+5cm H2O 

-3cm H2O 

0 cm H2O 

0 cm H2O 

+20cm H 2O 

Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Lõassistance respiratoire est par d®finition :  
ANTI -PHYSIOLOGIQUE !!!  

ACCEPTATION  
TOLERANCE éé. 



Forces 
élastiques  

Forces 
élastiques  

Forces 
résistives  

Forces 
résistives  

Les forces sõopposant ¨ la ventilation 



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

ÅLes forces élastiques  
ïNécessaires à la distension pulmonaire  
ÅLõ Elastance 

ÅLa Compliance 

ÅLes forces résistives  
ïLa ou les r®sistances ¨ lõ®coulement de lõair 

ÅLes forces inertielles  
ïLa résistance à la déformation des tissus  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

ÅForce sõopposant ¨ la distension 
pulmonaire 

ÅMesuré par :  
ïElastance (cmH2O/ml)  

ïCompliance (ml/cmH2O) 

ÅLa compliance est lõinverse de lõélastance 

Les forces Elastiques  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Elastiques  

ÅLe travail nécessaire est emmagasiné sous forme 
dõ®nergie potentielle (Expiration)  

 

ÅLe volume dépend de la résistance à la distention  et 
de la pression trans -murale qui est appliquée  

Pression transmurale  =        -                



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Elastiques  

ÅLes déterminants de la compliance pulmonaire  

ïLõ©ge (tr¯s peu) 

ïLa taille  (C / CRF)  

ïLe surfactant  

ïLõ®tat pathologique 

ïLe positionnement  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Elastiques  
ÅMesure de la compliance statique  

ɝ Vol  /   ɝ Pression 

Inspi  Expi 
Pause 

Pression de plateau  (Pplat)  

Pression de fin dõexsufflation (PEP) 

COMPLIANCE 
Volume courant = æ volume 
----------------------------  
Pplat - PEP = æ Pression 



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Elastiques  
ÅLa notion de constante de temps  

ÅDéfinition : Vitesse à laquelle une unité 
élastique atteint sa capacité maximale (ou 
lõinverse) 

ÅCette vitesse dépend de la résistance et de la 
compliance ou de lõélastance 



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Elastiques  
ÅMesure de la compliance statique  

Temps inspiratoire  Pause inspiratoire  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Résistives  
ÅLa r®sistance ¨ lõ®coulement de lõair 

ÅUn gaz se d®place dõun endroit de haute pression vers 
un endroit de plus basse pression avec un débit qui est 
fonction de la différence de pression et de la 
résistance  

Î Types de débit  
ÍLaminaire ( la résistance est fixe ) 

ÍTurbulent ( la résistance varie avec le 
débit ) 

ÍMixte  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Résistives  

ÅMesure de la résistance :  

Inspi  Expi 
Pause 

Pression de fin dõinsufflation (PIP) 

Pression de plateau  (Pplat)  

PIP ð Plat = æ Pression 

RESISTANCE  
PIP - Pplat = æ Pression 

----------------------------  
Débit  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

Les forces Résistives  

ÅAutres forces résistives :  
ïLa résistance visco-élastique  
Å(Force sõopposant ¨ la d®formation des tissus) 

ïLes résistances inertielles  
ÅInertie tissulaire et des gaz  



Probl¯mes pos®s par lõassistance respiratoire: 

A
ss

is
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a
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u
r

 

Effort du patient  

VAC 

AI  

Vs 
Interaction patient/respirateur  



Maturation des alvéoles 

Spéficité  pédiatrique  



ÅParamètres de ventilation  

Litre  Volume courant  Vt  

Cycles/mn Fréquence Fr  

Litre/mn  Volume minute V 

Rapport I/E  I/E  

% Teneur en O 2 FiO2 

Petit lexique  



ÅModes de ventilation  

Mode ventilatoire Français Anglais 

Ventilation Contrôlée VC CV 

Ventilation Assistée Contrôlée VAC ACV 

Ventilation Assistée Contrôlée Intermittente VACI SIMV 

Aide Inspiratoire AI PS 

Ventilation Spontanée Vs SV 

Ventilation spontanée + Pression Expiratoire positive Vs PEP CPAP 

Petit lexique  



Notions :  

Enrichissement (FiO 2) 

Renouvellement air alvéolaire  

Notions élémentaires de ventilation mécanique  

Le Ventilation mécanique (VM) a pour objectif de pallier 

à une défaillance de la fonction respiratoire pour une 

durée plus ou moins longue. 

 



La Pratique de Kinésithérapie Respiratoire  
en Réanimation et soins intensifs  

1. Les respirateurs  

2. Les modes de ventilation  

3. Les alarmes 
4. Le suivi du patient ventilé  
Å Le ôônursingõõ 

Å Les interfaces  

Å Le sevrage 

Å Lõextubation  !! 



Conception des respirateurs  



La Ventilation mécanique:  
Conception dõun respirateur 

Fr  x Vt  = V 
V : Fr  = Vt  

Fr 
Vt  



Humidification 

Réchauffement 

Générateur 

de volume 

Contrôle 

Pression 

Contrôle 

Volume 

Centrale 

de  

commande 

Conception dõun respirateur 


