
TECHNIQUES TECHNIQUES 
INSTRUMENTALESINSTRUMENTALES

EN KINESITHERAPIE RESPIRATOIREEN KINESITHERAPIE RESPIRATOIRE

Dominique DELPLANQUE



Les techniques instrumentalesLes techniques instrumentales

Ce sont des outils d’aide au
• Diagnostic kinésithérapique
• Traitement kinésithérapique

Utiliser un outil, ce n’est pas supprimer la main.

C’est un complément à l’évaluation et aux 
techniques manuelles de soins



Les outils dLes outils d’’aide au diagnostic aide au diagnostic 
kinkinéésithsithéérapiquerapique

StStééthoscopethoscope
DDéébitmbitmèètre de pointetre de pointe
OxymOxyméétrie de poulstrie de pouls
SpiromSpiromèètrestres
CardiofrCardiofrééquence mquence mèètretre
ÉÉchelles  et EVA (dyspnchelles  et EVA (dyspnéée)e)

(Imageries thoraciques – gaz du sang – EFR)



StStééthoscopethoscope

Les stLes stééthoscopes comportent un ou thoscopes comportent un ou 
deux pavillons, pideux pavillons, pièèces mces méétalliques talliques 
pourvues d'une membrane que l'on pourvues d'une membrane que l'on 
applique sur la peau du patient. Cette applique sur la peau du patient. Cette 
membrane, mise en vibration par les membrane, mise en vibration par les 
sons corporels, est relisons corporels, est reliéée par un ou e par un ou 
deux tubes souples aux embouts que deux tubes souples aux embouts que 
l'opl'opéérateur place dans ses oreilles. La rateur place dans ses oreilles. La 
rigiditrigiditéé du systdu systèème au niveau me au niveau 
auriculaire, se fait grâce auriculaire, se fait grâce àà une une 
armature marmature méétalliquetallique : la lyre. Par sa : la lyre. Par sa 
construction, il constitue un construction, il constitue un 
amplificateur acoustique (large amplificateur acoustique (large 
pavillon, petits pavillon, petits éécouteurs).couteurs).

Permet d’évaluer les bruits respiratoires: l’auscultation



LL’’auscultationauscultation

LL’’auscultation permet dauscultation permet d’é’évaluer le valuer le 
fonctionnement de lfonctionnement de l’’appareil thoracopulmonaire appareil thoracopulmonaire 
par lpar l’é’écoute des bruits respiratoires.coute des bruits respiratoires.

En kinEn kinéésithsithéérapie, elle permet:rapie, elle permet:
•• DD’é’évaluer un valuer un éétat instantantat instantanéé pour poser un pour poser un 

objectif de kinobjectif de kinéésithsithéérapie ou attester de rapie ou attester de 
ll’’efficacitefficacitéé dd’’un traitementun traitement

•• DD’é’évaluer le comportement dynamique des valuer le comportement dynamique des 
voies avoies aéériennes, la rriennes, la réépartition de la ventilation partition de la ventilation 
lors des exercices pour adapter les modalitlors des exercices pour adapter les modalitéés s 
de ceuxde ceux--cici



DDéébitmbitmèètre de pointetre de pointe
Permet la mesure de débit 

expiratoire de pointe



Le dLe déébit expiratoire de pointebit expiratoire de pointe
DDéébit expiratoire maximal mesurbit expiratoire maximal mesuréé àà la bouchela bouche

ParamParamèètre effort dtre effort déépendant qui renseigne sur pendant qui renseigne sur 
ll’é’état des gros troncstat des gros troncs

Mesure valide, fiable, reproductible, facileMesure valide, fiable, reproductible, facile

CC’’est un indicateur qui permet de diagnostiquer est un indicateur qui permet de diagnostiquer 
un asthme, en un asthme, en éévaluer la gravitvaluer la gravitéé et la stabilitet la stabilitéé, , 
mais aussi de permettre au patient de le contrôler mais aussi de permettre au patient de le contrôler 
àà domicile.domicile.



OxymOxymèètre de poulstre de pouls
Permet la mesure de la saturationPermet la mesure de la saturation



OxymOxymèètre de poulstre de pouls
MMééthode non invasive qui permet la mesure par thode non invasive qui permet la mesure par 
voie transcutanvoie transcutanéée de la saturation en oxyge de la saturation en oxygèène de ne de 
ll’’hhéémoglobine du sang artmoglobine du sang artéériel. riel. 

Utile pour le suivi des patientsUtile pour le suivi des patients

Limitations physiologiques (perfusion, seuil Limitations physiologiques (perfusion, seuil 
charnicharnièère 94%, hypercapnie non re 94%, hypercapnie non éévaluvaluéée +++)e +++)

Limitations techniques (source lumineuse Limitations techniques (source lumineuse 
externe, agitations, vibrations, position du externe, agitations, vibrations, position du 
capteur)capteur)



SpiromSpiromèètretre
Un spiromUn spiromèètre est un instrument servant tre est un instrument servant àà
faire une faire une spiromspiroméétrietrie : mesure des volumes : mesure des volumes 
d'air inspird'air inspiréés et expirs et expiréés par un patient ainsi s par un patient ainsi 

que les dque les déébits s'y rattachantbits s'y rattachant. . 



SpiromSpiroméétrietrie
Pour le kinPour le kinéésithsithéérapeute, elle rapeute, elle 
permet dpermet d’é’évaluer:valuer:
•• Les volumes mobilisablesLes volumes mobilisables

•• Le comportement dynamique Le comportement dynamique 
des bronchesdes bronches

•• La plage de volume dans La plage de volume dans 
laquelle on peut obtenir des laquelle on peut obtenir des 
ddéébits efficaces en terme de bits efficaces en terme de 
mobilisation des smobilisation des séécrcréétionstions

•• Suivre lSuivre l’é’évolution de la fonction volution de la fonction 
ventilatoireventilatoire



SpiromSpiroméétrietrie

Une fonction Une fonction 
ventilatoireventilatoire normale normale ..
Dans ce cas de figure Dans ce cas de figure 
volumes et dvolumes et déébits sont bits sont 
normaux, la pratique normaux, la pratique 
dd’’exercices exercices 
ventilatoiresventilatoires et de la et de la 
modulation du flux modulation du flux 
expiratoire ne posent expiratoire ne posent 
en ren rèègle ggle géénnéérale que rale que 
peu de problpeu de problèèmeme..



SpiromSpiroméétrietrie
Obstruction lObstruction lééggèèrere. La. La
courbe prcourbe préésente une lsente une lééggèère re 

inflexion avec une inflexion avec une 
concavitconcavitéé vers le haut qui vers le haut qui 
indique une augmentation indique une augmentation 
des rdes réésistances sistances àà
ll’é’écoulement du flux gazeux coulement du flux gazeux 
ggéénnéérant une obstruction. rant une obstruction. 
Les volumes mobilisables Les volumes mobilisables 
restent importants et la restent importants et la 
modulation de lmodulation de l’’intensitintensitéé du du 
flux expiratoire doit flux expiratoire doit 
permettre de gpermettre de géénnéérer des rer des 
ddéébits efficaces en terme bits efficaces en terme 
de mobilisation de de mobilisation de 
sséécrcréétions. Un dispositif de tions. Un dispositif de 
type Flutter peut être type Flutter peut être 
proposproposéé



SpiromSpiroméétrietrie
Obstruction modObstruction modéérréément sment séévvèèrere

Volumes et dVolumes et déébits sont diminubits sont diminuéés. s. 
La prise de bronchoLa prise de broncho--dilatateurs dilatateurs 
avant une savant une sééance peut amance peut amééliorer liorer 
les dles déébits expiratoires et ainsi bits expiratoires et ainsi 
faciliter le dfaciliter le déésencombrement sencombrement 
bronchique. La modulation de bronchique. La modulation de 
ll’’intensitintensitéé du flux expiratoire doit du flux expiratoire doit 
être adaptêtre adaptéée afin de ge afin de géénnéérer des rer des 
ddéébits efficaces en terme de bits efficaces en terme de 
mobilisation de smobilisation de séécrcréétions sans tions sans 
entraentraîîner de collapsus trop prner de collapsus trop préécoce. coce. 
Le choix dLe choix d’’un volume prun volume préé
expiratoire majorexpiratoire majoréé permettra permettra 
dd’’augmenter le calibre bronchique augmenter le calibre bronchique 
par lpar l’’augmentation de la pression augmentation de la pression 
de rde réétraction traction éélastique pulmonaire. lastique pulmonaire. 
Il sIl s’’agit lagit làà, d, d’é’évaluer  les valuer  les 
interactions interactions ddéébitbit--volumesvolumes pour pour 
une certaine durune certaine duréée de d’’expiration. expiration. 
LL’’utilisation dutilisation d’’un dispositif comme un dispositif comme 
le Flutter peut être un adjuvant fort le Flutter peut être un adjuvant fort 
utileutile



SpiromSpiroméétrietrie
LL’’utilisation dutilisation d’’un dispositif un dispositif 
comme le Flutter qui comme le Flutter qui 
permet dpermet d’’appliquer une appliquer une 
pression expiratoire positive pression expiratoire positive 
vibrvibréée transmise de la e transmise de la 
bouche bouche àà ll’’arbre bronchique arbre bronchique 
peut être un adjuvant fort peut être un adjuvant fort 
utile. Ce dispositif a pour utile. Ce dispositif a pour 
effet deffet d’’augmenter la augmenter la 
pression pression endobronchiqueendobronchique, , 
retardant le collapsus retardant le collapsus 
bronchique et augmentant bronchique et augmentant 
le volume expirle volume expiréé autorisant autorisant 
ainsi un dainsi un déébit expiratoire bit expiratoire 
plus important. Nous plus important. Nous 
pouvons ainsi remarquer pouvons ainsi remarquer 
sur la figure  la diffsur la figure  la difféérence rence 
de pente expiratoire, plus de pente expiratoire, plus 
favorable avec Flutter pour favorable avec Flutter pour 
optimiser la mobilisation optimiser la mobilisation 
des sdes séécrcréétions bronchiques.tions bronchiques.

D’après : Althaus P. Flutter VRP1 : principes 
d’action des systèmes oscillants. Rapport des 
communications d’experts, JIKRI, Lyon, 
novembre 2000



SpiromSpiroméétrietrie
une obstruction sune obstruction séévvèèrere . Les volumes . Les volumes 
mobilisables sont fortement diminumobilisables sont fortement diminuéés et les s et les 
ddéébits expiratoires effondrbits expiratoires effondréés. Si ls. Si l’’on analyse on analyse 
la courbe expiratoire, il apparala courbe expiratoire, il apparaîît que la plage t que la plage 
de volume ode volume oùù le patient peut gle patient peut géénnéérer et rer et 
maintenir des dmaintenir des déébits expiratoires bits expiratoires 
relativement relativement «« efficacesefficaces »» en terme de en terme de 
mobilisation des smobilisation des séécrcréétions est de 0,9 litre tions est de 0,9 litre 
(zone a)). Il semble illusoire, dans ce cas l(zone a)). Il semble illusoire, dans ce cas làà, , 
de pratiquer des exercices dde pratiquer des exercices d’’augmentation augmentation 
du flux expiratoire qui risquent fort de du flux expiratoire qui risquent fort de 
ggéénnéérer davantage de fatigue que de rer davantage de fatigue que de 
«« sséécrcréétionstions »», compte tenu de l, compte tenu de l’’importance importance 
des collapsus provoqudes collapsus provoquéés lors de ls lors de l’’expiration expiration 
forcforcéée. Le dispositif de type Flutter ne e. Le dispositif de type Flutter ne 
semble pas non plus indiqusemble pas non plus indiquéé car les volumes car les volumes 
mobilisables sont trop faibles le comobilisables sont trop faibles le coûût t 
éénergnergéétique trop important pour le faible tique trop important pour le faible 
bbéénnééfice attendu. Il devient donc nfice attendu. Il devient donc néécessaire cessaire 
dd’’augmenter artificiellement les volumes afin augmenter artificiellement les volumes afin 
de pouvoir gde pouvoir géénnéérer des drer des déébits expiratoires bits expiratoires 
plus efficaces en terme de mobilisation de plus efficaces en terme de mobilisation de 
sséécrcréétions. Pour ce faire, il convient alors de tions. Pour ce faire, il convient alors de 
mettre en place une VNI. Lmettre en place une VNI. L’’association dassociation d’’une une 
ventilation mventilation méécanique en pression positive canique en pression positive 
intermittente et de pressions thoraciques est intermittente et de pressions thoraciques est 
alors indiqualors indiquéée lorsque les capacite lorsque les capacitéés s 
inspiratoire et expiratoires sont fortement inspiratoire et expiratoires sont fortement 
diminudiminuéées.es.



CardiofrCardiofrééquence mquence mèètretre
Permet de mesurer en continu la frPermet de mesurer en continu la frééquence cardiaquequence cardiaque



CardiofrCardiofrééquence mquence mèètretre

Permet dPermet d’’atteindre la fratteindre la frééquence cardiaque quence cardiaque 
cible lors de la rcible lors de la rééhabilitation habilitation àà ll’’effort.effort.

Permet au patient de poursuivre Permet au patient de poursuivre àà son son 
domicile le rdomicile le rééentraentraîînement nement àà ll’’exerciceexercice



ÉÉchelle de stade dchelle de stade d’’apparition de apparition de 
la dyspnla dyspnéée: e: niveau dniveau d’’efforteffort

Stade 

ou 
Classe

 
 

CEE 

 
 

SADOUL 

1 Dyspnée à l'effort physique important Dyspnée pour des efforts importants 
ou au-delà du 2ème étage 

2 Dyspnée à la marche à allure normale         
en côte 

Dyspnée à la marche en pente légère 

3 Dyspnée empêchant la marche à plat              à 
allure normale avec quelqu'un 

Dyspnée à la marche normale         
en terrain plat 

4 Dyspnée obligeant l'arrêt lors de la marche    à 
plat à son propre rythme 

Dyspnée à la marche lente 

5 Dyspnée à l'effort minime:                  
en s'habillant, en se coiffant 

Dyspnée au moindre effort 

 



ÉÉchelle Visuelle Analogiquechelle Visuelle Analogique
Permet dPermet d’é’évaluer lvaluer l’’intensitintensitéé de la gêne de la gêne 

respiratoire ressentie et perrespiratoire ressentie et perççue par le ue par le 
patientpatient



Les outils dLes outils d’’aide au traitement aide au traitement 
kinkinéésithsithéérapiquerapique

Ce sont des aides:Ce sont des aides:
•• ÀÀ ll’’amaméélioration, la modification de la lioration, la modification de la 

ventilationventilation
•• Au drainage bronchiqueAu drainage bronchique
•• Au renforcement des muscles Au renforcement des muscles 

respiratoiresrespiratoires

Mettre en place un outil, c’est faire un choix, 
prendre une décision selon le diagnostic 

kinésithérapique



Ventilation                Drainage                 musclesVentilation                Drainage                 muscles
bronchiquebronchique

.Flutter.Flutter ..ThresholdThreshold
.A.Aéérosolthrosolthéérapie                                        . Rrapie                                        . Réésistancesistance

.Spirom.Spiroméétrie incitative            .Spiromtrie incitative            .Spiroméétrie incitative       inspiratoiretrie incitative       inspiratoire
Inspiratoire                                 expiratoireInspiratoire                                 expiratoire

.VMNI.VMNI

. PEP Mask       .Vibrations externes. PEP Mask       .Vibrations externes
. Cough Assis. Cough Assistt
. Aspiration. Aspiration

. Chambres. Chambres
dd’’inhalationinhalation

Interrelations

Quelques outilsQuelques outils



Le FlutterLe Flutter



Le FlutterLe Flutter
Dispositif qui permet dDispositif qui permet d’’appliquer une appliquer une 
pression positive oscillante transmise de pression positive oscillante transmise de 
la bouche la bouche àà ll’’arbre bronchique lors de arbre bronchique lors de 
ll’’expirationexpiration
Effets physiologiques:Effets physiologiques:
•• Augmentation de la pression endobronchique Augmentation de la pression endobronchique 

permettant de retarder le collapsus bronchique permettant de retarder le collapsus bronchique 
avec augmentation du volume expiratoire et avec augmentation du volume expiratoire et 
obtention dobtention d’’un dun déébit expiratoire plus important.bit expiratoire plus important.

•• Mobilisation des sMobilisation des séécrcréétions bronchiques par les tions bronchiques par les 
vibrations internes engendrvibrations internes engendréées et diminution es et diminution 
de la viscositde la viscositéé des sdes séécrcréétions tions 



Le FlutterLe Flutter
Ventilation dirigVentilation dirigéée par le kine par le kinéésithsithéérapeuterapeute

Position du Flutter (horizontal)Position du Flutter (horizontal)

Contre indication:Contre indication:
•• pneumothoraxpneumothorax

Être prudent dans le cadre de:Être prudent dans le cadre de:
•• Maladies cardioMaladies cardio--vasculaires vasculaires éévoluvoluééeses
•• EmphysEmphysèèmeme
•• FatigabilitFatigabilitéé
•• Troubles de lTroubles de l’’hhéématosematose



SpiromSpiroméétrie incitativetrie incitative

BasBaséée sur le principe du e sur le principe du «« feedbackfeedback »», le , le 
patient visualise ses mouvements patient visualise ses mouvements 
respiratoires, ce qui lrespiratoires, ce qui l’’incite incite àà maintenir maintenir 
ses efforts.ses efforts.

SystSystèème facilitateur qui ne remplace pas me facilitateur qui ne remplace pas 
le contrôle du MK le contrôle du MK 

SpiromSpiroméétrie Incitative Dirigtrie Incitative Dirigééee



SpiromSpiromèètrie incitativetrie incitative

Spirométrie incitative inspiratoire
• Favoriser l’expansion alvéolaire par 

augmentation du gradient de pression 
transpulmonaire

Spirométrie incitative expiratoire
• Augmenter le temps expiratoire et le volume 

expiré pour favoriser la ventilation alvéolaire et 
le drainage bronchique.



SpiromSpiromèètrie incitativetrie incitative
Les variables mécaniques,support incitatif:
• Le débit: Tri-Flow, Inspir’x, Air ez…
• Le volume: Bartlett Edwards, 

Spirocare,Controlair
• Le débit et le volume: Voldyne, DHD 

Coach

Ces paramètres peuvent être associés

Possibilité d’ajouter des résistances sur le 
circuit



SpiromSpiromèètrie incitativetrie incitative
Le Voldyne

L’Air eze

Le Tri-flow

Le spirocare



SpiromSpiromèètrie incitativetrie incitative
Adaptation des variables mécaniques:
• Mesures préalables et répétées de la CV
• Déterminer le niveau de travail (amélioration: 

80%; entraînement: 40 à 50% de la CV)
• Volume pré inspiratoire, pré expiratoire
• Débits inspiratoire, expiratoire
• Apnée
• Résistance
• Nombre d’essais
• Position du patient et mode ventilatoire
• Préciser la consigne



LL’’aaéérosolthrosolthéérapierapie
Ensemble de particules liquides ou solides 

dispersées et transportées en suspension 
dans un gaz.

Selon le produit, l’aérosolthérapie a pour 
but:

• L’humidification
• La déposition de produit médicamenteux dans 

le tractus respiratoire (concentration locale 
efficace évitant les complications systémiques 
d’un traitement par voie générale)



LL’’aaéérosolthrosolthéérapierapie
Les mLes méécanismes de dcanismes de dééposition:position:
•• DDéépôt par impaction (ou par inertie): particules pôt par impaction (ou par inertie): particules 

supsupéérieures rieures àà 2 microns. D2 microns. Déépôt dans le pôt dans le 
nasopharynxnasopharynx

•• DDéépôt par spôt par séédimentation (ou par gravitdimentation (ou par gravitéé): ): 
particules entre 0,5 et 3 microns. Dparticules entre 0,5 et 3 microns. Déépôt dans pôt dans 
ll’’arbre tracharbre trachééoo--bronchiquebronchique

•• DDéépôt par diffusion: particules infpôt par diffusion: particules inféérieures rieures àà 0,5 0,5 
microns. Dmicrons. Déépôt alvpôt alvééolaire olaire 



L’aérosolthérapie
• Influence du débit et du 
mode ventilatoire:

•Un grand volume et une 
fréquence respiratoire lente 
favorise une déposition plus 
importante et plus distale du 
produit

• Une pause télé-inspiratoire favorise le dépôt 
par sédimentation et par diffusion

•L’obstruction bronchique diminue le dépôt distal 
et favorise l’hétérogénéité de la déposition



L’aérosolthérapie

L’efficacité d’un aérosol à visée 
bronchique est d’autant plus importante 
que:

• Que les particules constituant l’aérosol sont 
homogènes

• Que leur taille est comprise entre 1 et 5 
microns

• Que la respiration est lente, à faible débit, à
grand volume courant avec une pause télé
inspiratoire



L’aérosolthérapie
MatMatéérielsriels



L’aérosolthérapie
Les inhalateurs pressurisLes inhalateurs pressurisééss

Les rotateurs ou aLes rotateurs ou aéérosols rosols àà dispersion dispersion 
solidesolide

Les jets nLes jets néébuliseurs ou nbuliseurs ou néébuliseurs buliseurs 
mméécaniques caniques àà éénergie pneumatiquenergie pneumatique

Les nLes néébuliseurs ultrasoniquesbuliseurs ultrasoniques



L’aérosolthérapie
Les produits médicamenteux administrés

Les bronchodilatateurs
• D’action brève (béta2 stimulants)
• D’action prolongée (béta2 stimulants)
• Anticholinergiques
• Béta2 + anticholinergiques

Les corticoïdes
• Suspension et poudre

Les cromones
Les fluidifiants bronchiques



Le ThresholdLe Threshold
Le Threshold™ IMT crée une 
résistance lors de l’inspiration afin 
d’entraîner les muscles respiratoires 
tout en les conditionnant. Le concept 
novateur permet de maintenir une 
pression constante quel que soit le 
débit inspiratoire du patient. 

Différentes indications:
• Augmente la force des muscles 

respiratoires
• Augmente l’endurance des muscles 

respiratoires
• Augmente la tolérance à l’exercice



Le Cough AssistLe Cough Assist
Applique une pression positive Applique une pression positive 
pendant lpendant l’’inspiration (insufflation inspiration (insufflation 
profonde), suivie  dprofonde), suivie  d’’une pression une pression 
nnéégative pendant lgative pendant l’’expiration qui expiration qui 
ggéénnèère un pic de dre un pic de déébit de toux bit de toux 
(exsufflation profonde). Le (exsufflation profonde). Le 
traitement peut être dtraitement peut être déélivrlivréé par par 
masque nasomasque naso--buccal, embout buccal buccal, embout buccal 
ou sur canule de trachou sur canule de trachééotomieotomie

Indication: les patients atteints de Indication: les patients atteints de 
maladies neurologiques et  ayant des maladies neurologiques et  ayant des 
difficultdifficultéés ou une incapacits ou une incapacitéé àà toussertousser



La VMNILa VMNI
Ventilation MVentilation Méécanique Non Invasivecanique Non Invasive
La VMNI est une technique dLa VMNI est une technique d’’assistance assistance 
ventilatoire sans utiliser une prothventilatoire sans utiliser une prothèèse se 
endo trachendo trachééale ou une trachale ou une trachééotomie.otomie.

CaractCaractéérisriséée par son interface entre le e par son interface entre le 
patient et le respirateur: un masque facial patient et le respirateur: un masque facial 
ou nasal (parfois un embout buccal).ou nasal (parfois un embout buccal).



La VMNILa VMNI
Ventilation MVentilation Méécanique Non Invasivecanique Non Invasive
En kinEn kinéésithsithéérapie respiratoire, la VMNI est rapie respiratoire, la VMNI est 
depuis longtemps une aide prdepuis longtemps une aide préécieusecieuse face face 
àà des patients dont les capacitdes patients dont les capacitéés s 
ventilatoires sont diminuventilatoires sont diminuéées (phase aigues (phase aiguëë
ou chronique).ou chronique).

La VMNI optimise le drainage bronchique La VMNI optimise le drainage bronchique 
par augmentation du volume et donc des par augmentation du volume et donc des 
ddéébits tout en diminuant les effets bits tout en diminuant les effets 
ddééllééttèères res ééventuels dventuels d’’une sune sééance ance 
(gazom(gazoméétriques, fatigue).triques, fatigue).



La VMNILa VMNI
Ventilation MVentilation Méécanique Non Invasivecanique Non Invasive

Les modes ventilatoires (KR)Les modes ventilatoires (KR)
•• ll’’aide inspiratoireaide inspiratoire
•• La ventilation en relaxation de La ventilation en relaxation de 

pressionpression
•• La BiPapLa BiPap
•• La VSLa VS--PEPPEP



L’aspiration

L’aspiration nasotrachéale est un 
geste MEDICAL. Il n’est donc pas dans 
notre décret de compétences.

Seule l’aspiration naso-pharyngée est 
autorisée



LL’’aspiration nasopharyngaspiration nasopharyngééee
Indication prIndication prééfféérentielle chez les rentielle chez les 
enfants de moins de 6 semainesenfants de moins de 6 semaines

Respect des rRespect des rèègles dgles d’’hygihygièènene

MatMatéériel: gants; sonde riel: gants; sonde àà usage usage 
unique de calibre CH6/CH8, unique de calibre CH6/CH8, àà bout bout 
mousse; aspirateur (dmousse; aspirateur (déépression pression 
max: 600mb).max: 600mb).

A distance du dernier repasA distance du dernier repas

Technique: introduction dans la Technique: introduction dans la 
narine dans un plan parallnarine dans un plan parallèèle au le au 
visage puis progression en visage puis progression en 
orientant la sonde orientant la sonde 
perpendiculairement au visage. perpendiculairement au visage. 
PPéénnéétration dtration d’’une longueur une longueur éégale gale àà
la distance  narine la distance  narine –– coin externe coin externe 
de lde l’œ’œil. Mise en service du vide il. Mise en service du vide 
lors de la remontlors de la remontéée de la sonde.e de la sonde.
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